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Dans  ces  Études  épiclémiolof^iqiies,  nous  ne  nous  proposons 
pas  de  donner  Thistoire  complète  du  choléra,  ce  serait  un  travail 
trop  aride  pour  le  lecteur  et  trop  ingrat  pour  l’auteur  qui 
voudrait  réunir  les  tal)leaux  statistiques  de  la  mortalité,  causée 
par  le  lléau  pendant  chaque  invasion,  dans  les  dilîérents  pays 
de  l’Europe.  Notre  but  est  plutôt  de  réunir  les  principaux  faits 
épidémiologiques  observés  dans  chaque  pandémie,  et  de  mettre 
en  lumière,  autant  ceux  qui  se  sont  reproduits  dans  chacune 
des  invasions  qu’a  souffertes  l’Europe,  que  ceux  qui  ont  appelé 
l’attention  des  épidémiologistes,  à cause  de  leur  nature  insolite 
ou  de  leur  caractère  particulier,  de  chercher  ensuite  les  condi- 
tions sous  lesquelles  ces  faits  se  sont  produits  et  d’en  déduire 
les  lois  d’évolution  d’après  lesquelles  l’agent  cholérigène  se 
développe,  se  multiplie  et  devient  apte  à former  des  colonies 
et  à poursuivre  une  marche  progressive  à travers  les  divers 
pays  qu’il  a l’habitude  de  parcourir,  depuis  son  point  de  départ 
dans  l’Inde  jusqu’aux  confins  de  l’Europe. 

Nous  avons  divisé  notre  travail  en  deux  parties  : 

Dans  la  première  partie , nous  exposons  d’abord  les  faits 
[H’incipaux  et  les  observations  recueillis  dans  chacun  des  pays 
où  le  choléra  a sévi,  et  qui  ont  été  publiés  dans  des  rapports 
olliciels  ; nous  les  analysons  ensuite  et  nous  en  tirons  les 
conclusions.  Les  différentes  pandémies  sont  étudiées  compara- 
tivement au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  l’extension  et  de 
la  durée  de  l’épidémie,  selon  l’importation  des  germes  en  Europe, 
par  la  voie  maritime  ou  terrestre.  Nous  tenons  surtout  à prouver 
que  le  vrai  danger  pour  l’Europe  est  du  côté  de  la  Russie  où, 
d’après  l’expérience  acquise,  le  choléra  se  maintient  toujours 
sans  cesser  de  sévir  durant  8 ou  9 ans,  tandis  que  dans  les 
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pays  les  plus  inéritlionaux  de  l’Europe,  le  maximum  de  la  durée 
ne  dépasse  pas  3 ans.  Dans  ce  but,  nous  consacrons  un  chapitre 
entier  à la  climatologie  de  la  Russie. 

Les  épidémies  que  nous  avons  étudiées  avec  plus  de  détails, 
en  produisant  de  nombreux  documents  statistiques  et  des  obser- 
vations recueillies  de  toutes  parts  pai-  des  personnes  Cüin[)étenles 
et  digues  de  conliance,  sont  celles  qui  se  sont  déroulées  sous 
nos  yeux,  à savoir  : le  cboléra  de  1884-1886,  celui  de  1890,  en 
Espagne,  et  celui  de  1892-1893.  Nous  avons  aussi  profité  de  ces 
documents  pour  éclairer  (|uel(iues  points  obscurs  relatifs  à 
l’étiologie  du  choléra. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  nous  occupons  exclusivement  de 
la  question  doctrinale,  ([ue  nous  considérons  du  plus  haut  intérêt, 
au  point  de  vue  théorique  autant  qu’au  point  de  vue  pratique. 
En  elïet,  il  n’y  a pas  de  question  eu  épidémiologie  ni  en  patho- 
logie, qui  ait  provoqué  autant  de  discussions  et  de  controverses, 
pendant  les  dernières  60  années,  que  celle  de  l’étiologie  du  cho- 
léra; car,  depuis  la  première  apparition  de  ce  fléau  en  Europe  en 
1830,  les  médecins,  frappés  de  ses  allures  si  étranges,  se  sont  divi- 
sés en  deux  camps;  celui  des  coutagionistes  et  celui  des  anti-con- 
tagionistes.  Or,  66  années  se  sont  écoulées  depuis  lors,  et  la  ques- 
tion eu  litige  reste  toujours  sans  recevoir  une  solution  définitive, 
et  sans  qu’aucun  des  deux  adversaires  soit  disposé  à lâcher  pied 
et  à rendre  le  rapprochement  possible  entre  eux.  Toutefois,  il 
faut  reconnaîlre  que  les  points  de  divergence  et  les  termes  de  la 
discussion  ont  changé  quelque  peu  depuis  la  découverte  de  l’ori- 
gine parasitaire  des  maladies  infectieuses,  reconnue  par  tout  le 
monde  comme  une  des  vérités  incontestables  ; car,  au  commen- 
cement, les  coutagionistes  n’ont  admis  pour  le  choléra  d'autre 
mode  de  transmission  que  le  contact  direct,  soit  avec  les  per- 
sonnes ou  soit  avec  les  effets  contaminés,  et  les  non-contagio- 
nistes  furent  d’avis  que  le  principe  cholérigèue  se  transmettait 
par  des  miasmes,  c’est-à-dire  par  les  etlluves  organiques  prove- 
nant du  milieu  ou  des  foyers  infectieux  des  malades,  et  qui,  sus- 
pendus dans  Tair,  seraient  transportés  par  les  vents  à de  gi'andes 
distances  d’une  ville  contaminée  à une  autre  indemne.  Et  pour 
pouvoir  expliquer  l’immunité  relative  dont  jouissent  certaines 
localités  se  trouvant  à proximité  des  lieux  contaminés,  on  ajoutait 
encore  un  autre  élément  nécessaire  à la  genèse  d’une  épidémie  : 
c’est  la  constitution  épidémique  de  Sydenham  ; tandis  que  les 
épidémiologistes  d’aujourd’hui  sont  tous  d’accord  sur  deux  points  : 
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d’abord  que  le  choléra  est  dû  à uu  germe  connu  et  bien  défini, 
et  ensuite  que  l’homine  et  ses  effets  sont  toujours  les  véhicules  de 
transmission  de  ce  germe.  Le  désaccord  existe  seulement  dans  la 
manière  d’apprécier  les  rapports  entre  le  germe  cholérigène  et  la 
genèse  d’une  épidémie,  ou  lors({u’il  s’agit  de  la  transmission  des 
germes  à distance.  Les  uns  considèrent  l’eau  potahFe  et  les  cours 
d’eau  pollués  comme  le  principal  moyen  de  transmission  des 
germes  et  lui  attribuent  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse 
d’une  épidémie  cholérique,  tandis  que  les  autres  nient  complète- 
ment leur  influence  épidémiogène  directe.  En  échange,  ils  recon- 
naissent le  sol,  non-seulement  comme  le  réceptacle  des  germes 
cholérigènes,  mais  aussi  comme  son  vrai  milieu  de  culture,  où 
il  se  développe,  se  multiplie  et  se  propage  à l’homme  et  à ses 
effets  directement  ou  indirectement  à l’aide  de  l’air  confiné,  de 
l’eau  et  des  aliments  en  contact  avec  l’air  contaminé.  Nous  avons 
tâché  de  donner  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  un  exposé 
succinct  de  l’état  actuel  de  la  question  en  litige  relative  à l’étio- 
logie du  choléra.  Dans  le  premier  chapitre,  nous  étudions  l’épidé- 
miologie au  point  de  vue  bactériologique  ; dans  le  second,  nous 
considérons  le  choléra  comme  maladie  bacillaire  ; dans  le  troi- 
sième, nous  nous  occupons  du  bacille  virgule  en  rapport  avec  la 
doctrine  hydrique.  Dans  le  quatrième  chapitre,  nous  résumons 
l’opinion  des  bactériologistes  réunis  au  Congrès  d’hygiène  de 
Budapesth,  relative  au  rôle  pathogène  du  bacille  virgule  ; dans 
les  cinquième  et  sixième,  nous  nous  occupons  du  rôle  de  l’eau 
potable  dans  la  genèse  d’une  épidémie  cholérique  ; dans  les  sep- 
tième et  huitième,  de  la  transmissibilité  du  choléra  et  des  diffé- 
rentes formes  d’évolution  d’une  épidémie  cholérique  ; le  neuvième 
chapitre  donne  un  résumé  des  recherches  expérimentales  rela- 
tives à l’influence  du  sol  sur  la  vitalité  du  bacille  virgule,  faites 
par  Dempster;  les  dixième  et  onzième  étudient  l’immunité  et  l’im- 
munisation  individuelle  et  locale  contre  les  maladies  infectieuses 
en  général  et  contre  le  choléra  eu  particulier  ; le  douzième  et 
dernier  chapitre  donne  un  résumé  des  moyens  de  défense  adoptés 
dernièrement  par  les  gouvernements  européens,  d’un  commun 
accord,  contre  l’invasion  et  la  propagation  du  choléra. 

Si  nous  tenons  compte,  d’un  côté,  de  l’opinion  régnante 
dans  les  hautes  sphères  du  gouvernement  colonial  d’.\ugleterre 
et  de  la  résistance  que  ce  pays  a toujours  opposée  aux  mesures 
quarautcnaires,  et  de  l’autre  côté,  de  rattachement  traditionnel 
que  les  autres  pays  du  continent  européen,  surtout  les  méri 
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dionaux,  ont  conservé,  pour  ce  système  de  défense  pendant 
plusieurs  siècles,  nous  sommes  forcé  de  rendre  justice  à l’esprit 
de  conciliation  qui  a régné  dans  les  deux  dernières  conférences 
internationales  parmi  les  délégués  des  gouvernements.  C’est 
grâce  à lui  qu’ils  ont  réussi  pour  la  première  fois  à s’entendre 
sur  le  terrain  pratique,  et  à transformer  en  lois  les  desiderata 
de  l’hygiène  publique.  11  est  à espérer  que  le  temps  n’est  pas 
loin  où  l’accord  s’établira  parmi  les  bactériologistes , les 
épidémiologistes  et  les  hygiénistes  de  tous  les  pays,  autant  sur 
le  terrain  purement  scientifique  que  sur  les  moyens  les  plus 
appropriés  i>our  mettre  une  ville  à l’abri  d’une  épidémie 
cholérique.  Cet  espoir  est  d’autant  plus  justifié,  que  nous 
sommes  persuadé  que  la  plupart  des  défenseurs  de  la  doctrine 
hydrique  sont  pénétrés  de  la  nécessité  impérieuse  qu’il  y a, 
surtout  pour  une  ville  port  de  mer,  d’avoir  le  sol  assaini  par 
un  bon  drainage,,  en  même  temps  que  d’être  pourvue  d’une 
bonne  eau  potable;  car  c’est  la  seule  manière  jiar  laquelle  on 
peut  réussir  à stériliser  le  champ  de  culture  servant  à la  multipli- 
cation des  germes  pathogènes  eu  général  et  de  ceux  du  choléra 
en  particulier. 
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SoMMAïuE.  — Origine  des  maladies  populaires  : leur  nature  infec- 
tieuse. Évolution  de  la  doctrine  des  maladies  infectieuses  en 
rapport  avec  celle  de  la  biologie  et  de  la  bactériologie.  — Influence 
du  milieu  social  sur  le  développement  des  épidémies. 

Si  l’on  parcourt  l’histoire  de  la  Médecine,  depuis  le  IIP 
siècle  jusqu’à  notre  époque,  on  constate  un  phénomène  qui 
s’est  manifesté  à plusieurs  reprises  dans  chaque  siècle,  sous 
une  forme  dilîérente,  mais  toujours  avec  le  môme  résultat  fatal 
pour  l’existence  humaine  ; c’est  l’apparition  des  maladies 
populaires  qui,  ayant  pris  naissance,  tantôt  en  Asie,  tantôt 
en  Afrique,  ont  envahi  périodiquement  tous  les  Etats  de 
l’Europe  et  ont  causé  chaque  fois  des  centaines  de  mille  de  vic- 
times. La  constance  de  ce  phénomène  est  la  preuve  évidente  que 
l’histoire  des  épidémies  est  intimement  liée  à l’histoire  de  l’hu- 
manité. Les  anciens  auteurs  et  même  quelques  modernes,  devant 
la  difficulté  d’expliquer  ce  phénomène,  ont  attribué  une  origine 
divine  à ce  genre  de  maladies  appelées  populaires.  « Les  grandes 
))  épidémies,  dit  Anglada,  naissent  par  la  seule  force  de  la  nature; 
))  aucune  puissance  humaine  ne  peut  en  préparer  ni  en  conjurer 
» l’explosion.  Comme  les  auges  exterminateurs  des  Livres  saints, 
» elles  s’abattent  quand  l’heure  a sonné  sur  les  réunions  d’hommes 
))  et  couchent  dans  la  tombe  des  générations  entières.  Appari- 
» tions  intermittentes  à long  terme,  invasions  soudaines,  étio- 
))  logie  ignorée  et  sans  rapport  appréciable  avec  les  causes  coin- 
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» mmies,  (.lomiiialion  universelle,  létlialilé  rebelle  à tous  les  eiïorts 
))  (le  l’art,  spécificité  profonde,  aspect  d’une  étrangeté  sans  ana- 
))  logue  parmi  les  maladies  connues  : tels  sont  les  caractères  des 
» grandes  épidémies.  » 

((  Les  maladies  pestilentielles,  a dit  à son  tour  Littré,  malgré 
» sou  peu  (le  foi  aux  théories  mystiques,  n’ont  pas  leur  origine 
» dans  des  circonstances  (jue  l’homme  puisse  provoquer.  Là,  tout 
))  est  invisible,  mystérieux  ; tout  est  produit  par  des  juiissauces 
))  dont  les  effets  seuls  se  révèlent.  » 

Il  est  tout  naturel  qu’au  moyen-âge,  lorsque  les  sciences  natu- 
relles se  trouvaient  encore  à l’état  embryonnaire,  et  que  la  méde- 
cine n’était  qu’un  ensemble  des  (connaissances  empiriques  et  des 
faits  cliniques,  on  cherchât  à attribuer  à une  force  ou  volonté 
surnaturelle  ce  que  la  raison  seule  n’avait  pas  su  expliquer.  Mais 
il  est  incompréhensible  que  des  intelligences  élevées  dans  l’esprit 
de  la  science  moderne,  telles  que  Littré  et  Auglada,  puissent 
admettre  une  force  mystérieuse  qui  interviendrait  capricieusement 
dans  la  destinée  de  la  race  humaine  en  lui  envoyant  périodique- 
ment des  fléaux  et  dans  le  seul  but  de  lui  faire  comprendre  son 
impuissance  à les  prévenir  ou  à les  (combattre.  D’un  autre  C(Ué 
nous  voyons  à la  fin  du  XVI1“  siècle  des  médecins  plus  hardis 
qui  osèrent  lever  la  voix  pour  déposséder  les  puissances  surna- 
turelles de  leur  inlluence  pernicieuse  sur  la  genèse  des  maladies 
infectieuses.  Frédéric  Hoffmann  fut  le  premier  qui  déclara  que 
les  accidents  (jui  se  présentent  chez  les  mineurs,  au  lien  d’cHre 
causés  par  le  démon, dépendaient  de  certaines  exhalaisons  du  sol. 
Le  second  fut  Sydenham,  qui  lit  un  pas  plus  eu  avant  en  rappro- 
chant l’évolution  des  épidémies  de  celle  de  nombreux  phénomènes 
extérieurs  tombant  sous  les  sens,  et  eu  admettant  une  constitution 
épidémique  propre  à chaque  épidémie  et  pouvant  rester  station- 
naire pendant  les  différentes  saisons  de  l’année.  D’a])rès  lui,  ou 
pourrait  même  calculer  d’avanc.e  la  marche  des  maladies  épidé- 
miques, arriver  à prédire  leur  retour,  leur  point  d’arrivée  et  leur 
Heu  de  disparition,  d’après  la  régularité  d’apparition  des  épidé- 
mies antérieures.  Quant  à la  nature  de  la  constitution  éi)idémi- 
que,  il  l’expliqua  par  un  état  particulier  de  l’atmosphère,  qui  se 
produit  à la  suite  des  changements  périodiques  dans  l’intérieur 
de  la  t.eri-e- 

bien  que  cette  manière  d’expliquer  un  phénomène  ne  soit 
qu’une  (mnception  d’es))rit  sans  ])reuve  et  sans  fait  positif  à 
l’appui,  elle  ne  prouve  pas  moins  l’esprit  scienlifi(iue  d’un  homme 
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supérieur  au  niveau  de  ses  contemporains,  qui,  par  sa  grainJe 
valeur,  a su  imposer  ses  opiuions  aux  médecins  de  son  époque 
et  les  faire  entrer  dans  le  domaine  de  la  médecine,  car  l’idée 
du  génie  ou  la  constitution  épidémique  a,  nou  seulement  prévalu 
dans  la  médecine,  pendant  tout  le  siècle  passé,  mais  elle  a été 
aussi  admise  parles  médecins  les  plus  distingués  de  la  première 
moitié  de  notre  siècle,  pour  expliquer  la  béniguité  d’une  épi- 
démie pendant  une  série  d’années  et  sa  malignité  dans  une 
autre,  de  même  que  le  caractère  particulier  que  revêteut 
certaines  maladies  vulgaires  régnantes  à l’époque  de  la  dite 
épidémie. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  malgré  les  progrès  sérieux 
qui  se  sont  réalisés  dans  les  sciences  physico-chimiques  et 
biologiques,  les  théories  vitalistes  n ont  pas  cessé  de  dominer 
dans  la  première  moitié  de  notre  siècle.  Il  a fallu  des  luttes 
gigantesques  de  la  part  des  physiologistes  éminents,  tels  que 
Bichat,  Magendie,  Claude  Bernard  et  Sclnvan,  en  France,  et 
Virchow  en  Allemagne,  pour  pouvoir  secouer  le  joug  de  1 école 
vitaliste.  Bichat  prouva  d’abord  la  localisation  de  la  vie  dans 
les  tissus,  Schwan  la  plaça  dans  les  éléments  anatomiques  de 
ces  tissus,  Magendie  et  Cl.  Bernard  démontrèrent  les  propriétés 
individuelles  des  diverses  cellules,  en  reconnaissant  une  auto- 
nomie fonctionnelle  aux  divers  groupes  cellulaires.  Ou  est  arrivé 
même  à localiser  les  diverses  fonctions  animales  dans  les  dis- 
tinctes régions  du  cerveau,  en  attribuant  à certains  centies 
cellulaires  la  faculté  du  mouvement,  à d’autres  celle  de  la 
sensibilité,  et  à d’autres  celle  de  la  pensée.  Virchow  fut  le 
premier  qui  démontra  que  la  maladie  n’est  autre  chose  qu  une 
de«  différentes  manières  de  la  cellule  à dévier  de  son  état  normal. 

Ce  n’est  qu’après  beaucoup  d’années  de  lutte  qu'on  arriva  à 
comprendre  que  la  vie  ne  doit  pas  être  considérée  (;omme  une 
chose  superposée  à l’ensemble  des  organes,  comme  une  force 
directrice  indépendante  des  agents  cosmiques,  d’un  principe  vital 
subsistant  par  lui-même,  sinon  comme  une  résultante  des  forces 
partielles  de  l’organisme  inhérentes  aux  divers  groupes  cellu- 
laires, de  manière  que  l’organisme  représente  l’unité  vivante 
constituée  par  la  fédération  des  milliers  de  cellules  dont  chaque 
groupe  jouit  d’une  autonomie  fonctionnelle  et  reçoit  sa  nutrition 
des  organes  ou  d’un  centre  chargé  de  porter  le  suc  nourricier  à 
toutes  les  cellules  de  l’organisme.  Tous  les  groupes  cellulaires  se 
prêtent  une  aide  mutuelle  et  se  fortifient  par  la  réunion  dans  la 
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résistance  commune  contre  les  éléments  hostiles  qui  les  entourent. 
Tant  que  cette  harmonie  existe  parmi  les  divers  groupes  cellu- 
laires, l’organisme  en  ressent  un  hien-ètre  général  qui  constitue 
la  santé,  tandis  que  tout  désordre  daus  la  constitution  des  élé- 
ments de  n’importe  quel  groupe  cellulaire  ou  une  altération  de 
leurs  fonctions  donne  lieu  à la  maladie,  de  manière  que  celle-ci 
est  l’expression,  soit  d’une  altération  de  nutrition,  soit  d’une 
modification  des  foiiclions  des  cellules. 

Grâce  à la  méthode  ex |)éri mentale  introduite  dans  la  physio- 
logie et  aux  connaissances  réelles  acquises  sur  les  propriétés  de 
la  nature  vivante,  à la  suite  des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, on  ne  se  contenta  pas  de  détrôner  la  doctrine  vitaliste  et 
de  mettre  à sa  place  une  conception  plus  élevée  de  la  vie  orga- 
nique, mais  on  a réussi  encore  à obtenir  une  notion  plus  claire 
de  la  nature  des  maladies  infectieuses  en  généi’al.  L’auteur  de 
cette  grande  révolution  fut  Pasteur.  11  commenra  d’abord  par 
mettre  à néant  la  doctrine  de  Liebig  que  l’on  considérait  comme 
une  des  vérités  scientifiques  les  mieux  assises. 

Pour  Liebig,  le  ferment  était  une  substance  albuminoïde  altérée 
et  douée  d’une  force  spéciale  appelée  catalytique  qui  lui  permet- 
tait d’agir  sans  perdre  de  son  activité  en  mettant  eu  branle  les 
matières  fermentescibles  et  en  les  transformant  dans  des  produits 
nouveaux. 

Pasteur  démontra  que  la  fermentation  est  nn  acte  purement  vital 
dû  à un  micro-organisme  qui  vit  et  se  reproduit  aux  dépens  de 
la  matière  azotée  avec  l’aide  de  l’air.  A la  suite  de  ses  recherches, 
il  finit  par  détruire  en  môme  temps  une  autre  doctrine  admise, 
jusqu’alors  sans  conteste,  par  les  savants  du  monde  entier,  la 
génération  spontanée.  En  poussant  encore  plus  loin  ses  recherches 
expérimentales,  il  trouva  ([ue  les  maladies  infectieuses  consti- 
tuent simplement  un  pi'ocès  de  fermentation  engendré  par  un  des 
microbes  nocifs  suspendus  dans  Pair  qui  s’introduisent  furtive- 
ment dans  l’organisme. 

Ainsi  Pasteur  a mis  à néant  du  même  coup  la  théorie  de 
la  génération  spontanée  et  aussi  celles  de  la  maladie  spontanée 
et  les  a remplacées  par  une  conception  plus  élevée  et  plus 
Solide,  assise  sur  la  base  inébranlable  de  Pexpérimentation,  la 
Panspermie,  c’est-à-dire  (1)  « la  dissémination  dans  l’air,  dans 
l’eau,  dans  la  terre,  à sa  surface,  et  à la  surface  de  tous  les 

(t)  La  Nature  vivante  de  ta  Contagion,  page  U,  par  A.  Bonlev. 
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objets  qui  la  couvrent,  d'uiie  multitude  infinie  de  germes  qui, 
partout  invisibles  et  présents,  en  quantité  variable,  suivant  les 
lieux  et  les  saisons,  sont  prêts  à faction  et  s’y  mettent  dès 
que  se  rencontrent  pour  eux  les  conditions  favorables  aux 
manifestations  de  leur  vie.  » 

Voilà  l’idée  du  contage  vivant,  annoncé  vaguement  et  sans 
preuve  à l’appui  par  Henle  et  Liebermeister,  démontrée  et 
confirmée  par  l’expérience  et  rendue  tangible  à nos  sens.  « La 
contagion  n’a  plus  rien  de  mystérieux,  disait  Bouley,  c’est  un 
phénomène  de  pullulation  d’un  élément  vivant,  qui  vit  dans 
l’organisme  vivant'  et  à ses  dépens  de  la  même  manière  que 
l’élément  de  la  fermentation  vit  dans  la  matière  organique 
morte  et  à ses  dépens  aussi.  » La  contagion,  selon  la  conception 
de  Pasteur,  est  fonction  (fini  élément  vivant,  elle  est  corrélative 
à la  manifestation  de  la  vie,  d’un  germe  qui  pullule  à l’infini 
dans  l’organisme  où  il  a été  ensemencé,  et  donne  lieu,  par  le 
nombre  infini  des  germes  qu’il  a engendrés,  aux  manifestations 
des  symptômes  et  des  lésions  que  caractérise  chaque  maladie 
contagieuse.  » 

De  la  même  manière  on  doit  définir  la  maladie  contagieuse. 
Celle-ci  représente  le  conflit  entre  le  sujet  envahi  et  un  micro- 
organisme distinct  selon  la  maladie,  qui  se  înultiplie  à ses  dépens 
en  s'appropriant,  son  air,  son  eau  et  l'oxygène  de  son  sang  et  de 
ses  tissus  ou  qui  l'empoisonne  avec  les  produits  de  son  activité 
vitale  pendant  son  développement.  , 

On  pourrait  bien  faire  à l’application  de  la  doctrine  de  la 
Panspermie  à la  médecine,  l’objection  suivante  ; Comment 
explique-t-on  que  les  microbes  pathogènes  suspendus  toujours 
dans  l’air,  et  qui,  fon'ément,  pénètrent  dans  nos  poumons  par 
la  respiration,  n’engendrent  pas  des  maladies  infectieuses  plus 
fréquemment  ? D’un  autre  côté,  si  l’air  doit  être  considéré 
comme  le  véhicule  des  maladies  infectieuses,  il  devrait  être 
nocif  également  pour  tous  les  habitants  d’une  même  localité  ; 
cependant  l’expérience  a démontré  que  la  contagion  ou  l’infection 
restent  généralement  limitées  à un  district,  ou  à certaines  rues, 
ou  à certaines  maisons  d’une  ville  et  que  la  plupart  des  personnes 
qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  malades  restent  indemnes. 

Pour  répondre  d’une  manière  satisfaisante  à cette  question, 
nous  sommes  forcés  d’admettre,  que  les  microbes  et  les  germes 
patfu3gènes  suspendus  dans  l’atmosphère  perdent  de  leur  action 
toxique  pour  l’homme  et  les  animaux  lorsque  l’air  est  agité,  de 
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lii  môme  manière  ([ue  les  infusoires  et  les  algues  contenues  dans 
l’eau  n’exercent,  aucune  action  nocive  sur  l’hoinme  pendant  ({ue 
l’eau  est  en  mouvement,  car  l’air  autant  que  l’eau  subissent  une 
auto-purification  par  le  contact  renouvelé  de  l’oxygène  avec  les 
microbes,  taudis  que  ceux-ci  trouvent  un  bon  milieu  de  culture 
dans  l’eau  ou  dans  l’air  en  état  de  repos  ou  stagnation.  Ainsi 
s’exj)lique  rinsalubrité  des  grandes  villes  et  îles  grands  ceuties 
industriels  où  des  agglomérations  buniaines  vivent  dans  des 
espaces  coulinés  et  la  salubi'ité  des  campagnes  oii  1 air  circule 
avec  liberté  et  se  l'enouvelle  incessamment.  Kn  second  lieu,  il  y 


a un  grand  nombre  de  circonstances  qui  sont  hostiles  à la  vie  des 
microlres  pathogènes,  telles  que  la  grande  sécheresse  de  laii,  les 
orages  et  les  grandes  pluies.  b]n  ti’oisième  lieu,  la  pi'odigieuse 
fécondité  même  devient  i)our  eux  tôt  ou  tard  un  élément  de  fai- 
blesse on  engendi'ant  la  misèi'e  physiologique,  et  des  milliers 
d’entre  eux  périssent  avant  qu’un  petit  nombre  soit  en  mesure 
de  i)roliférer.  Et  eu  dernier  lieu  il  faut  tenir  en  compte  les  moyens 
de  défense  propres  de  l’organisme,  d’abord  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses  à l’état  normal  ollr'ent  par  leur  constitution 
cellulaire  une  barrière  natur’elle  aux  microbes  du  dehors;  ceux-ci 
n’ont  généralement  de  prise  que  sur  des  sujets  à membranes 
fragiles  ou  lésionnées.  Dans  ce  cas,  il  s’établit  une  lutte  entre  les 
cellules  et  les  bactéries.  Celles-ci,  quoique  infruirnent  petites, 
grâce  à leur  faculté  tellement  pr-odigieuse  de  reproduction,  qu’elles 
comptent  par  milliards  sur  un  millimètre  cube,  réussissent  sou- 
vent à modifier  plus  ou  moins  pr'ofondément  la  constitution  du 
milieu  qu’elles  se  sont  approprié.  Si  la  lutte  se  prolonge,  la  ma- 
ladie ne  reste  plus  localisée;  tout  l’organisme  entr-e  en  jeu  pour 
se  défeudi-e  contr-e  l’invasion  étrangère;  dans  ce  cas,  l’invasion 
est  établie.  Mais  toujours,  le  nombr'e  d’individus  vulnér-ables 
dans  une  localité  est  limité,  le  plus  gr'and  nombre  échappe  à 
l’infection.  « Ce  sont,  dit  M.  Bouchard,  les  dissemblances  phy- 


siques, cbimi(iires  et  nutritives  qui  font  des  individus  autant  de 
milieux  dilïérents  dans  lesquels  viennent  s’éteiirdre  ou  fructifier 
les  agents  d’infection.  » C’est  l’état  général  de  l’individu,  c’est-à- 
dire  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  i-ésistance  vitale  de  l’orga- 
nisme, qui  devient  le  facteur  le  plus  important  dans  le  résultat 
de  la  lutte.  Tout  ce  qui  contribue  à le  fortifier  ou  à affaiblir 
les  conditions  d’existence  de  l'agent  infectieux  fera  incliner 
la  balance  en  faveur  du  rétablissement  de  l’équilibre  orga- 
nique ou  la  santé,  de  sorte  qu’il  faut  pour  la  genèse  d’une 
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maladie  infectieuse  la  réimiou  de  deux  facteurs  : le  premier, 
c’est  le  germe  ou  le  microhe  pathogène,  le  second,  c’est  la 
disposition  organique  de  l’individu,  dont  l’ensemble  des  condi- 
tions l)iologiques  n’olïre  pas  la  résistance  nécessaire  à l’invasion 
de  l’ennemi.  Il  est  connu  que  le  microbe  de  la  tuberculose 
est  le  plus  répandu  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  car  il 
est  à peu  près  un  homme  sur  cinq  qui  meurt  tuberculeux. 
Cependant,  ce  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  sont  en  contact 
fréquent  avec  les  malades,  qui  en  sont  les  victimes.  Les  candi- 
dats à la  tuberculose  sont,  en  général,  les  épuisés,  les  déchus, 
« ce  sont  tous  ceux,  comme  dit  .M.  Bouchard,  qui  ne  sont 
» plus  ni  assez  forts  ni  assez  riches  pour  veiller  à la  sûreté 
))  de  leur  personne.  Ce  sont  tous  ceux  dont  la  vie  est  faite  de 
» privations,  ce  sont  ceux  qui  vivent  dans  un  air  confiné  ; ce 
» sont  ceux  encore  qui  vivent  dans  des  logements  et  des  pays 
» humides  ; ce  sont  ceux  pour  lesquels  la  vie  n’est  qu’nn  long 
))  tissu  d’ennuis,  d’inquiétudes,  d’ambitions  déçues,  de  tristesse 
» et  de  tourments  moraux,  a 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  phtisie,  maladie  infectieuse  chronique 
par  excellence,  l’est  aussi  pour  toute  la  série  des  maladies 
infectieuses  aiguës,  c’est-a-dire  que  tous  ceux  dont  les  forces 
organiques  se  trouvent  alîaiblies,  soit  pour  causes  iihysiiiues 
ou  morales  ou  par  surmenage  corporel  et  intellectuel,  soit  à la 
suite  d’un  séjour  prolongé  dans  un  pays  de  mauvaises  conditions 
climatologiques  ou  hygiéniques,  seront  pins  sujets  à être  atteints 
par  les  maladies  infectieuses. 

On  peut  en  dire  autant  lorsqu’il  s’agit  d’une  collectivité 
humaine  eu  face  de  l’agent  infectieux.  11  sulllt,  pour  s’en 
convaincre,  de  se  rappeler  les  ravages  causés  par  le  choléra, 
lorsqu’il  fait  son  apparition  dans  un  pays  dont  la  population 
s’était  affaiblie  antérieurement  par  rinlluenza  ou  une  autre 
maladie  infectieuse.  Nous  eu  avons  la  preuve  dans  l’épidémie 
de  la  variole  (lui  a régné  en  France  pendant  la  guerre  franco- 
allemande,  en  1870-71.  On  peut,  dit  Arnould  fl),  évaluer  à 
100.000  le  nombre  de  décès  causés  par  la  variole  dans  toute 
la  France,  Paris  seul  qui,  depuis  18G0,  comptait  environ  oOO 
décès  de  varioliques  par  an,  en  a eu  alors  plus  de  10.000, 
tandis  (jue,  de  1800  à 1870,  la  mortalité  moyenne  annuelle  par 
la  variole  dans  toute  la  France,  ne  dépassait  pas  3.000.  La 


(1)  .Arnould.  Nouveaux  éléments  (riiygièno,  M*  édition,  ]»age  11 W. 
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grande  intensité  de  cette  épidémie  ne  peut  être  attribuée  qu’a 
l’état  du  milieu,  social  tout  à fait  particulier  dans  lequel  se 
trouvait  la  France,  à la  suite  de  l’invasion  étrangère  et  d’une 
campagne  malheureuse  ; c’était  un  état  d’épuisement  physique 
et  moral,  accompagné  de  privations  de  toute  espèce  dans  un 
hiver  extrêmement  rigoureux,  un  cjisemhle  de  circonstances  qui 
constitue  un  milieu  épidémique  par  excellence,  d’abord  exalta- 
tion des  pro})riétés  toxiques  du  germe  infectieux,  a la  suite  de 
l’encombrement  des  malades  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
villes  assiégées,  et  ensuite,  alïaihlissement  des  habitants  par 
des  secousses  physiques  et  morales. 


II 


Sommaire.  — L’êpidémiologio  en  rapporl  avec  l’évolution  sociale  au 
Moyen-Age.  — Apparition  de  la  Peste  à bubons,  de  la  Variole,  du 
Feu  de  Saint-Antoine,  de  la  Lèpre  et  de  la  Suette  anglaise. 

Si  nous  parcourons  l’iiistoire  des  grandes  épidémies  dont 
l’Europe  a été  le  théâtre  plusieurs  fois  dans  chaque  siècle, 
depuis  le  moyen-âge  jusqu’à  nos  jours,  nous  pouvons  consta- 
ter que  leur  apparition  à toujours  coïncidé  avec  de  grandes 
commotions  sociales  et  souvent  avec  un  bouleversement  complet 
de  l’ordre  sociale  existant.  Nous  allons  d’abord  jeter  un  coup- 
d’œil  sur  les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  première  pan- 
démie en  Europe,  la  Peste  à bubons. 

Les  chroniqueurs  de  l’antiquité  ont  eu  l’habitude  de  dési- 
gner toutes  les  maladies  épidémiques  qui  régnaient  à leur  époque 
sous  le  nom  de  Peste;  cependant  ils  ne  nous  fournissent 
aucune  donnée  sérieuse  sur  l’existence  d’une  maladie  conta- 
gieuse dans  leur  temps  dont  les  symptômes  présentent  quel- 
que ressemblance  avec  ceux  qui  caractérisent  la  peste  bubonique. 
On  ne  sait  pas  même  si  la  peste  d’Athènes  (en  490  av.  J. -Ch.) 
était  le  même  lléau  que  nous  connaissons  aujourd’hui  sous 
ce  nom.  Toutefois  tous  les  épidémiologistes  sont  d’avis  que 
la  première  apparition  de  la  peste  bubonique  sur  le  continent 
européen  date  de  l’année  543  de  Père  chrétienne,  connue  dans 
l’histoire  sous  le  nom  de  Peste  Justinieiine.  Elle  avait  régné 
une  année  avant  à Péluse,  ville  ancienne  d’Egypte,  située  sur 
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la  bouche  orientale  du  Nil,  entourée  de  lagunes  et  de  marais, 
d’où  elle  s’étendit  vite  en  Syrie  et  en  Asie  mineure,  et  de 
là  elle  fut  importée  à Constantinople  en  543.  Elle  s’étendit 
bientôt  aux  principautés  danubiennes,  d’où  elle  remonta  le 
Daüube  et  gagna  la  Hongrie,  l’Autriche  et  1 Italie,  et  ensuite 
la  France  et  l’Allemagne;  elle  s’éteignit  en  plusieurs  endroits 
en  556.  Cependant  elle  sévit  de  nouveau  à trois  reprises 
différentes  à Constantinople,  de  manière  qu’avant  la  fin  du 
VI®  siècle  elle  avait  parcouru  le  monde  civilisé  de  l’Occident. 
Dans  certaines  parties  de  l’Europe,  la  dépopulation  fut  telle 
que  des  villes  importantes  devinrent  des  déserts,  et  des  bêtes 
fauves  prirent  la  place  des  hommes  (Waruefrid).  Pour  se 
rendre  bien  compte  des  modifications  psychiques  et  morales 
produites  par  les  effets  de  la  peste  sur  les  peuples  divers  de 
l’Europe,  il  faut  lire  les  auteurs  des  VI®  et  VII®  siècles  qui 
décrivent  avec  les  couleurs  les  plus  horripilantes  le  spectacle 
d’une  société  affolée  par  les  superstitions  religieuses  de  l’épo- 
que et  tourmentée  de  l’idée  de  persécution  par  le  démon  et 
les  mauvais  esprits.  Rien  n’occasionne  une  si  grande  pertur- 
bation dans  la  vie  humaine  que  le  passage  d’une  période 
sociale  à l’autre,  de  même  que  le  passage  d’une  période 
géologique  à une  autre.  La  décadence  et  la  dissolution  gra- 
duelle du  vaste  empire  Romain,  et  l’invasion  des  Barbares, 
mouvement  lent  qui  s’est  prolongé  pendant  deux  siècles,  ont 
non  seulement  contribué  à détruire  tout  ce  que  l’esprit  de  la 
civilisation  romaine  avait  créé,  mais  à plonger  les  peuples  dans 
un  état  d’ignorance  complète  et  à les  rendre  à l’état  sauvage 
des  peuples  primitifs,  dépourvus  de  toute  idée  d’agriculture, 
d’art  et  d’industrie. 

(1)  « Pendant  les  V*  et  VI®  siècles  des  liandes  armées  par 
))  coururent  le  pays  en  tout  sens,  brûlant  les  villes,  détruisant 
))  les  moninneuts,  tuant  ou  emmenant  les  cultivateurs.  Les 
» Vandales  ont  laissé  des  souvenirs  si  effrayants  que  le  mot 
» vandalisme  est  resté  pour  signifier  rage  de  destruction.  Les 
» Huns,  peuple  de  cavaliers  tartares,  disaient  que  l’herbe  ne 
))  repoussait  plus  sur  le  sol  qu’avait  touché  le  sabot  de  leurs 
» chevaux.  Beaucoup  de  villes  furent  détruites  et  ne  se  rele- 
))  vèrent  pas  ; les  autres  tombèrent  au  rang  des  bourgades 
))  fortifiées.  Les  théâtres,  les  bains,  les  écoles,  tous  les  monu- 

(1)  Histoire  de  la  Civilisation,  par  Ch.  Seignobos.  Tome  I",  page  369. 
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» ments  romains  tombèrent  peu  à peu  eu  ruines  ; dans  beaucoup 
))  de  villes  les  habitants  en  prirent  les  j)ierres  poui-  se  cons- 
» Iruire  des  remparts.  Il  ne  se  l'orina  plus  d’artistes,  il  ne 
» resta  plus  (]ue  des  artisajus,  en  petit  nombre,  et  incapables  de 
))  faire  autre  chose  que  des  ouvrages  grossiers.  Il  n’y  eut  plus 
» ni  spectacles,  ni  écoles,  ni  littérature.  Les  habitants  de 
))  l’Empire  devinrent  semblables  au.v  Barbares.  » 

Par  conséquent,  un  état  aussi  réii’Ograde  de  la  civilisation 
parmi  les  peuj)les  européens  au  siècle,  n’eut  pas  seulement 
pour  résultats  de  laisser  tomber  les  terres  en  friche,  faute 
de  bras,  mais  aussi  de  les  avoir  semées  de  cadavres,  d’avoir 
privé  les  populations  survivantes  des  moyens  d’existence  et 
d’avoir  dépouillé  les  habitants  des  grandes  villes  de  tous  les 
éléments  de  défense  contre  la  maladie  et  la  mort.  En  même 
temps,  l’ignorance  dans  laquelle  les  peuples  ont  été  jetés  et 
le  manque  d’organisation  sociale  dans  laquelle  ils  se  sont 
trouvés,  ont  contribué  à leur  faire  subir  un  arrêt  de  déve- 
loppement de  leurs  facultés  mentales  et  à affaiblir  leur  résis- 
lauce  vitale,  un  ensemble  de  conditions  qui  constitue  un 
terrain  de  culture  favorable  à la  multiplication  de  tous  les 
germes  pathogènes.  Ainsi  s’explique  que  la  peste,  endémique 
depuis  de  longues  années  dans  la  basse  Egypte  et  dans  la 
|)artie  Nord-Est  de  l’Afrique,  ait  franchi  pour  la  première  fois, 
dans  la  moitié  du  siècle,  les  frontières  de  son  pays  natal 
et  envahi  tout  le  continent  européen  où  elle  s’est  maintenue 
pendant  plus  de  dix  siècles  sous  la  forme  épidémique,  car 
bien  ([u’après  l’extinction  de  la  grande  pandémie  en  556,  il 
n’y  eut  que  des  épidémies  partielles,  tanlôt  eu  France,  tantôt 
en  Italie  et  eu  Autriche,  une  grande  pandémie  pestilentielle 
envahit  l’Europe  au  XIV”  siècle.  Celte  maladie,  appelée  aussi  la 
peste  noire,  tut  beaucoup  plus  meurtrière  que  la  première.  Elle 
arrivait  de  la  Chine  où,  dit  on,  elle  tua  plus  de  tr(*ize  millions 
d’hommes.  Traversant  la  Tartarie  et  les  plateaux  de  l’Iran, 
elle  gagna  la  Mésopotamie,  la  Syrie,  l’Asie  mineure,  l’Egypte, 
le  Nord  de  l’Afrique  et  arriva  à Constantinople  en  1347,  d'où 
elle  se  propagea  avec  une  grande  rapidité  dans  tous  les  pays 
de  l’Europe;  elle  sévit  avec  une  telle  intensité  jusqu’en  1353 
qu’elle  causa  24  millions  de  victimes,  c’est-à-dire  le  quart  de 
la  j)opulation  totale  de  l’Europe.  Loin  de  s’éteindre  après  8 ans 
de  ravage,  elle  régna  sans  discontinuer  jusqu’en  1366  en  Alle- 
magne, en  Italie,  en  France  et  en  Crande-Bretagne. 
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Cependant,  après  plusieurs  années  de  trêve,  la  peste  se 
présenta  de  nouveau  en  1395,  et  régna  en  Espagne,  en 

Allemagne,  en  Russie  et  eu  France,  alternativement,  pendant 
tout  le  XVe  siècle.  Nous  trouvons  encore  dans  le  XVR  siècle 
plusieurs  épidémies  de  i)cste  limitées  à certains  pays  d Europe, 
surtout  en  Espagne.  Il  n’y  a pas  de  doute,  que  les  épidé 
mies  partielles  n’étaient  dues  à une  nouvelle  importation  des 
germes,  mais  plutôt  à la  reviviscence  des  anciens  germes, 
débris  des  épidémies  antérieures , et  qui  se  sont  conservés  à 
l’état  latent  dans  le  sol.  L’origine  tellurique  (1)  est  à peu 

près  la  seule  admise  pour  les  districts  du  Gurwall  et  du 
Kujiiaon  et  pour  le  Yun  nan.  Les  rats  et  autres  animaux 

vivant  dans  le  sol , les  ruminants  r[ui  rampent  au-dessus, 

meurent^  dit-on,  les  premiers.  Les  médecins  qui  ont  observé 
les  épidémies  du  Kurdistan  persan,  rapportent  également  que 
l’on  avait  préalablement  remué  la  terre  dans  des  souterrains 
habités  pour  en  exhumer  des  cadavres  de  pestiférés  morts 
dans  les  épidémies  précédentes.  Ce  n’est  au  fond  qu  une 
sorte  de  reviviscence  des  germes. 

Tous  les  épidémiologistes  anciens  et  modernes  sont 
d’accord  sur  ce  point  que,  de  toutes  les  épidémies  connues 
depuis  les  temps  historiques,  c’est  la  peste  noire  qui  a,  non 
seulement  causé  le  plus  de  ravages  parmi  les  peuples  de 
l’ancien  monde,  mais  c’est  aussi  l’unique  qui  a ébranlé 
profondément  les  conditions  essentielles  de  la  vie  sociale, 
puisque  toute  hiérarchie  sociale,  toute  condition  normale  a 
été  anéantie  ; la  désorganisation  régnait  partout  au  physique 
comme  au  moral. 

« Non  seulement  elle  répandit  la  destruction,  le  deuil  et 
» l’épouvante,  mais  elle  mina  les  bases  mêmes  de  la  société; 
» elle  troubla  les  cerveaux,  corrompit  les  cœurs,  détruisit  les 
» sentiments  les  plus  purs  de  l’bumanité  et  de  la  famille; 
» elle  suscita  la  peur  qui  se  vengea  sur  des  milliers  d iuuo- 
» cents;  elle  aveugla  le  juge  et  le  magistrat  avec  la  contagion 
» de  la  folie  populaire.  Ceux  qui  furent  épargnés  par  1 epi- 
» démie  furent  victimes  de  la  famine  qu’elle  préparait  avec 
» la  dépopulation  des  campagnes  (2).  » 


(1)  J.  Mahé.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article  Peste, 
page  729. 

(2)  Mahé.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article  l’este. 
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Un  événement  liistoilque  qui  exerçait  une  inlluence  aussi 
i’unesle  sur  l’évolution  d’une  grande  partie  de  la  race  humaine 
ne  peut  être  l’elïet  du  simple  hasard.  11  est  tout  naturel  que 
la  peste,  étant  endémique  dans  plusieurs  régions  de  l’Afrique 
et  dans  l’Asie  -antérieure  (Vun-nan),  franchisse  de  temps  en 
temps  ses  frontières  naturelles,  s’étendant  eu  Asie  mineure  et 
en  Europe  et  causant  quehiues  centaines  de  mille  de  victimes, 
comme  il  arrive  aujourd’hui  avec,  le  choléra  ; mais  on  ne 
saui-ait  admettre,  sans  tenir  compte  d’une  loi  biologique, 
qu’un  germe  pathogène  puisse  conserver  plusieurs  années 
consécutives,  durant  sa  marche  progressive  en  Asie,  un  degré 
tellement  élevé  d’infectiosité,  pour  occasionner  plus  de  vingt- 
trois  millions  de  victimes,  pendant  le  temps  qu’il  sévit  en 
Europe  (sans  compter  celles  de  l’Asie  qui  furent  encore  plus 
nombreuses)  et  ([ue  cette  puissance  toxique  aussi  intense  et 
cette  force  d’expansion  aussi  grande  ne  se  soient  pas  affaiblies 
avec  le  temps,  sans  que  le  terrain  sur  lequel  est  tombé  ce 
germe  à son  passage,  n’ait  constitué  un  facteur  très  impor- 
tant dans  son  évolution. 

Dans  l’état  actuel  de  la  médecine,  où  la  doctrine  de  la  Pans- 
permie a substitué  celle  de  la  spontanéité  des  maladies,  où  la 
genèse  de  toutes  les  maladies  infectieuses  est  attribuée  à l’inter- 
vention d’un  microbe  spécifique,  on  ne  peut  concevoir  ni  la 
transmissibilité  des  germes,  ni  l’intensité,  ni  la  durée  de  leur 
puissance  infectieuse,  sans  le  concours  d’un  milieu  de  culture 
favorable  à leur  prolifération,  et,  selon  le  langage  de  M.  Bouchard, 
sans  la  connivence  de  l’organisme.  11  en  est  de  même  pour 
l’individu  que  pour  les  masses.  U y a des  circonstances  qui 
modifient  les  aptitudes  vitales,  les  dispositions  morbides  et  la 
réceptivité  pour  les  agents  infectieux,  aussi  bien  des  individus 
que  des  populations  entières. 

A ce  point  de  vue,  il  faut  reconnaître  que  le  bouleversement 
de  l’ordre  physique,  moral  et  social  au  moyeu-àge,  suivi  de 
l’anéantissement  complet  de  tous  les  progrès  accomplis  pendant 
l’Antiquité,  a constitué  un  milieu  hostile  à toute  organisation 
supérieure  et  favoral)le  au  développement  de  la  vie  parasi- 
taire. 

Depuis  l’invasion  des  Barbares  jusqu’aux  Croisades,  on  ne 
voit  que  des  guerres  incessantes  entre  les  peuples  de  différente 
race , triste  fruit  du  régime  féodal , l’abandon  complet  de 
l’agriculture,  faute  de  bras  et  de  sécurité,  et  la  suspension  de 
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toute  vie  industrielle  à cause  de  l’incurie  de  l’administration 
publique. 

D’un  autre  côté,  on  rencontre  l’entassement  des  populations 
dans  les  villes  murées,  aux  rues  étroites  et  sans  pavés,  couvertes 
d’immondices  et  inondées  d’eaux  croupissantes;  la  disposition 
vicieuse  des  maisons  construites  en  bois  et  vouées  à l’incendie, 
rétablissement  des  cimetières  au  centre  des  villes  et  l’usage 
des  sépultures  dans  les  églises,  le  manque  d’eau  potable  et 
d’aliments  suffisants,  les  malades  sans  secours  et  sans  hôpitaux. 

A ces  causes  destructives  d’ordre  physique,  il  faudra  encore 
en  ajouter  d’autres,  d’ordre  moral  et  politique,  telles  que  les  per- 
sécutions religieuses,  les  superstitions  astrologiques,  la  croyance 
à la  sorcellerie  et  aux  enchantements.  Les  orgies  populaires 
renouvelées  des  saturnales  païennes,  une  justice  dérisoire 
formulant  ses  arrêts  sur  les  aveux  arrachés  par  la  torture  ; la 
dignité  humaine  courbée  sous  l’esclavage.  Dans  de  pareilles 
conditions,  la  vie  n’avait  aucun  but  ; les  relations  étaient 
restreintes,  les  hommes  n’avaient  plus  d’idées  ou  des  idées  fort 
étroites,  l’horizon  de  leurs  pensées  était  borné  comme  celui 
de  leur  vie. 

Etant  donné  une  vie  collective  sans  lien  ni  cohérence  physi- 
que, morale  et  intellectuelle,  il  n’est  pas  difficile  de  comprendre, 
que  cette  collectivité  offrit  un  excellent  milieu  de  culture  aux 
germes  pathogènes  de  toute  espèce  qui  furent  importés  de  temps 
en  temps  de  l’Asie  ; car  c’est  l’Asie  qui,  jadis,  fut  le  berceau 
des  différentes  races  humaines  et  qui,  dans  le  moyen-àge,  s’est 
transformée  en  berceau  des  germes  mortifères. 


Les  foyers  de  la  peste  à bubons  se  trouvaient  encore  en 
activité  dans  plusieurs  pays  d’Europe  pendant  les  VU®  et  Vllf® 
siècles,  lorsque  deux  nouvelles  maladies  populaires  apparurent: 
c’étaient  la  variole  et  la  rougeole.  L’existence  simultanée  de  ces 
deux  maladies  infectieuses  a fait  considérer  la  variole,  par 
certains  médecins  de  l’époque,  comme  une  transformation  de  la 
peste  ou  comme  une  de  ses  formes  atténuées,  et  ils  n’ont  pas 
manqué  de  trouver  une  ressemblance  entre  les  deux  maladies 
quant  à leur  évolution,  car,  de  même  qu’on  distingue  une 
peste  bénigne  accompagnée  de  Imbons  inguinaux  et  axillaires 


Hauser. 


-7 


18 


LK  CHOLÉIIA  EN  EUROPE 


et  une  autre  maligne  suivie  des  antrax  et  de  furoncles  gan- 
gréneux, il  y a aussi  une  variole  discrète  et  bénigne  et  une 
autre  continente  et  maligne.  Quant  au  rapport  de  la  variole 
avec  la  rougeole,  la  plupart  des  médecins  arabes,  tels  que 
Rliazes  et  Avicenna,  considèrent  la  dernière  comme  une  variété 
de  la  première,  11  est  très  probaljle  qu’à  l’époque  des  Arabes, 
ces  deux  maladies  éruptives  avaient  plus  de  ressemblance  entre 
elles  qu’aujourd’hui,  et  ce  n’est  qu’à  travers  les  temps  qu’elles 
ont  Uni  par  évolutionner  d’une  manière  dilïérente,  bien  qu’elles 
aient  eu  une  même  origine.  Cette  manière  de  voir  est  tout  à 
fait  en  harmonie  avec  l’idée  moderne  de  l’origine  parasitaire 
des  maladies  infectieuses,  car,  il  est  généralement  admis  que 
les  microbes  peuvent  changer  de  forme  selon  les  différents 
milieux  de  culture,  et  que  le  môme  microbe  peut  donner  naissance 
à différentes  maladies  selon  le  terrain  dans  lequel  il  se  localise. 
Quant  à la  scarlatine,  elle  est  tout  à fait  inconnue  en  Asie  et 
en  Afrique,  par  conséquent,  elle  doit  avoir  une  origine  autoch- 
tone en  Europe,  d’où  elle  fut  importée  postérieurement^  aux 
Etats-Unis.  Si  l’on  juge  d’après  les  expériences  bactériologiques 
des  derniers  temps,  elle  doit  sa  pathogénie  au  même  microbe 
que  l’érysipèle,  c’est-à-dire  que  le  même  bacille  peut  donner 
naissance  à l’érysipèle,  chez  certains  individus,  et  chez  d’autres 
à la  scarlatine,  cela  ne  dépend  que  du  terrain,  des  circons- 
tances ambiantes  et  des  dispositions  distinctes  des  individus. 

11  y a des  épidémiologistes,  tels  que  Haeser  et  Schnurrer 
qui  prétendent  que,  depuis  le  VU  jusqu’au  IX'^'  siècle,  on  a 
trouvé  souvent  réunies  des  épidémies  û'infliienza  et  de  Rougeole 
accompagnées  de  symptômes  propres  à la  peste  bubonique  et 
de  caractère  très  grave. 


Pendant  le  1X«  siècle,  lorsque  la  peste  à bubons  avait 
perdu  son  caractère  de  pandémie,  on  voit  surgir  une  nouvelle 
épidémie  pestilentielle  qui  a semé  la  panique  en  plusieurs 
pays  d’Europe;  c’était  un  nouveau  fléau  tout  à lait  inconnu 
jusqu’alors  et  (pii  fut  dénomiué  « Feu  de  Saint-Antoine,  » 
maladie  de  forme  érysipélateuse  avec  terminaison  gangréneuse. 
Elle  s’est  présentée  d’abord  en  France  et  s’est  étendue  plus 
lard  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Espagne,  où  elle  s’est 
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maintenue  pendant  les  X^,  XI'^  et  même  Xll®  siècles.  Son 
apparition  coïncida  avec  la  dissolution  de  l’empire  de  Charle- 
magne, avec  l’accroissement  consécutif  du  régime  féodal  et 
avec  l’événement  des  croisades  qui  produisit  un  boulever- 
sement général  notamment  en  France,  où  en  73  ans  seulement 
il  y eut  48  disettes  et  où  l’emploi  des  céréales  avariées  avait 
donné  lieu  à une  sorte  d’ergotisme  gangréneux  appelé  « Feu 
de  Saint-Antoine  »,  mal  affreux  qui  lit  d’innombrables  victimes 
et  qui  se  propagea  pendant  plusieurs  siècles  dans  divers 
pays  d’Europe. 


Il  y a encore  une  autre  maladie  épidémique,  une  des  plus 
horribles  qu’ait  connues  l’histoire,  qui  fit  son  apparition  en 
Europe  au  début  du  XIII^  siècle.  C’est  la  Lèpre,  souvenir  rapporté 
d’Orient  par  les  croisés.  Elle  se  propagea  depuis  son  entrée  en 
France  (1225)  avec  une  telle  fureur  que  2.000  léproseries  ne  sutli- 
rent  pas  pour  contenir  les  malades  et  on  dut  créer  des  hôpitaux 
inspirés  d’abord  par  le  christianisme,  perfectionnés  ensuite  par 
la  civilisation  moderne.  Au  commencement,  ces  établissements, 
au  lieu  de  restreindre  les  progrès  du  mal,  ne  firent  que  les  aug- 
menter, tant  par  leur  vice  de  construction  que  par  la  négligence 
et  la  mauvaise  administration  intérieure,  les  infractions  journa- 
lières à l’hygiène,  l’isolement  illusoire  et  l’encombrement.  Toutes 
ces  causes  firent  des  hôpitaux  un  moyen  de  propagation  du  fléau. 

Bien  qu’il  soit  prouvé  par  les  documents  historiques  que  la 
lèpre  était  déjà  connue  dans  l’antiquité  comme  une  maladie  endé- 
mique dans  l’Égypte  et  l'Asie  mineure,  et  que  d’après  les  écrits  des 
auteurs  romains,  elle  aurait  été  déjà  importée  dès  les  premiers 
siècles  de  l’ère  chrétienne  en  Italie  et  eu  Espagne,  il  est  incontes- 
table que  son  apparition  en  Europe,  sous  la  forme  épidémique  et 
douée  d’une  grande  expansion,  date  de  la  fin  du  XII®  siècle,  épo- 
que des  Croisades,  qui  a coïncidé  avec  une  recrudescence  de  celte 
maladie  dans  tous  les  pays  d’Orient.  D’abord  c’est  le  contact  intime 
entre  les  croisés  et  le  grand  nombre  de  lépreux  qui  a produit 
forcément  l’infectiou  parmi  les  premiers  exténués  par  les  pri- 
vations propres  aux  pèlerins  et  aux  gens  qui  font  la  guerre 
dans  des  pays  lointains,  dépourvus  de  toute  ressource  ; ensuite 
c’est  le  méphitisme  engendré  par  des  agglomérations  humaines 
se  trouvant  dans  des  conditions  d’encombrement,  qui  avait 
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exalté  les  principes  infectieux  en  les  revêtant  d’une  grande 
force  d’expansion.  Par  conséquent,  les  croisés,  ci  leur  retour 
en  Europe,  ont  semé  partout,  à leur  passage,  les  germes  de 

la  lèpre,  créant  en  même  temps  des  foyers  de  radiations  qui, 

à leur  tour,  ont  propagé  la  maladie  à un  degré  tel  qu  il  y a 
peu  de  pays  en  Europe  qui  n’en  ont  pas  souffert  ; ce  fut 
surtout  dans  les  pays  du  Midi,  tels  que  l’Italie  et  l’Espagne, 

où  elle  régna  le  plus  longtemps.  Ce  n’est  que  dans  le  courant 

du  XVP  siècle  qu’elle  a cessé  de  régner  épidémiquement  en 
Europe  ; cependant  elle  se  soutient  encore  aujourd  hui  à 1 état 
endémique  et  sporadique  dans  un  certain  nombre  de  pays  du 
Nord  et  du  Midi  de  l’Europe,  tels  que  la  Suède,  la  Norwège, 
la  Finlande,  l’Espagne,  le  Portugal  et  l’Italie,  et  d’après  les 
rapports  de  M.  Sturmer,  elle  se  trouve  même  aujourd’hui  endé- 
mique en  Sibérie,  surtout  parmi  les  Russes  et  les  \akoutes. 
En  France  même,  elle  existe  encore  dans  un  grand  nombre 
de  localités  du  Midi,  bien  que  sous  des  formes  atténuées. 
D’après  M.  Lajard,  d’Avignon,  les  cagots  des  Pyrénées  sont 
des  descendants  des  lépreux,  et  d’après  M.  Zamljaco,  il  en  est 
de  même  des  cagots  de  Bretagne.  Grâce  aux  améliorations 
sociales  générales  et  aux  notions  hygiéniques  qui  gagnent 
tous  les  jours  plus  de  terrain,  même  à la  campagne,  la  lèpre 
se  transforme  et  s’arrête  même  souvent  dans  son  évolution; 
elle  prend  quelquefois  des  aspects  cliniques  tellement  étranges 
qu’on  a cru  dernièrement  décrire  des  maladies  nerveuses  nou- 
velles sous  le  nom  de  syringomyélie  et  maladie  du  Morvan 
qui,  au  fond,  ne  sont  qu’une  forme  atténuée  de  la  lèpre. 
Grâce  aux  conditions  des  idées  modernes,  la  lèpre  a perdu 
beaucoup  de  sa  contagiosité,  mais  elle  est  inoculable.  Armaner 
Hansen  en  a fourni  la  preuve  en  inoculant  avec  succès  le 
bacille  de  la  lèpre  tuberculeuse  dans  la  conjonctive  d’un 
homme  atteint  de  lèpre  anesthésique. 


Une  autre  maladie  toute  nouvelle  surgit  tout  à coup  eu 
Angleterre  en  1485  : c’est  la  Suette  anglaise.  Elle  apparut  au 
camp  d’Henri  Tudor  qui  venait  de  remporter  une  grande 
victoire  sur  Richard  III;  les  hommes  étaient  pris  de  frisson, 
puis  d’une  lièvre  vive,  d’une  oppression  considérable  avec 
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anxiété  cardiaque,  enfin  d’une  sueur  profuse  et  fétide.  Elle 
frappa  d’abord  les  troupes  anglaises  quelques  jours  après  la 
bataille  de  Bosworth  ; de  là,  elle  gagna  Londres  où  elle  régna 
cinq  semaines,  puis  elle  se  propagea  graduellement  dans  le 
reste  de  l’Angleterre.  La  maladie  ne  durait  que  quelque  heu- 
res, mais  il  y avait  à peine  une  guérison  sur  100  malades. 

Comme  à l’époque  de  l’apparition  de  la  suette  en  Angle- 
terre, la  seule  épidémie  qui  régnait  alors  en  Europe  était  la 
peste  bubonique,  on  a voulu  considérer  la  première  comme 
une  forme  larvée  de  celle-ci,  bien  qu'elle  ne  présentât  aucun 
symptôme  caractéristique  de  la  peste,  car,  comme  dit  Bacon, 
dans  la  suette,  il  n’y  avait  ni  charbons,  ni  pustules,  ni  taches 
livides. 

La  première  épidémie  débuta  en  1485  et  cessa  en  janvier  1486, 
elle  ravagea  toute  l’Angleterre,  mais  l’Écosse  et  l’Irlande  restèrent 
indemnes. 

La  seconde  épidémie  (1507)  fut  plus  bénigne  et  plus  restreinte. 

La  troisième  (1518)  fut  d’une  terrible  gravité,  car  elle  tuait 
dans  deux  ou  trois  heures;  elle  dura  six  mois  en  visitant  toute 
l’Angleterre  et  enlevant  en  certaines  localités  la  moitié  de  la 
population.  Elle  pénétra  après  à Calais,  où  les  Anglais  seuls  furent 
atteints. 

La  quatrième  (1529),  aussi  grave  que  la  précédente  mais  bien 
plus  étendue,  éclata  au  mois  de  mai  et  sévit  .seulement  en  Angle- 
terre, en  épargnant  également  l’Écosse  et  l’Irlande.  Au  mois  de 
juillet,  elle  pénétra  à Hambourg,  et  en  peu  de  jours  envahit  la  Hol- 
lande, le  Danemark,  la  Suède,  toute  r.\llemagiie  du  Nord,  jusqu’à 
laBussie,  la  Pologne  et  la  Bavière,  etc.  ; descendant  en  même  temps 
au  Sud,  elle  arrive  dès  les  premiers  jours  de  l’automne  jusqu’à 
Strasbourg,  Bàle  et  Berne.  Dans  cette  expansion  si  inattendue 
sur  l’Europe  continentale,  la  suette  anglaise  ne  prouva  que  trop 
combien  était  vaine  la  prétendue  immunité  des  races  autres  que 
la  race  anglaise  ; en  quelques  semaines  elle  fit  des  milliers 
de  victimes  en  Hollande,  emportant  500  personnes  à Anvers 
dans  les  quatre  premiers  jours  de  son  apparition  ; il  en  fut 
de  même  en  Allemagne,  en  particulier  à Augsbourg,  où,  dès 
la  première  semaine,  on  comptait  15.000  atteints  et  800  décès. 

La  cinquième  et  dernière  épidémie  (1551)  semble  signaler 
le  retrait  du  mal  en  son  foyer  original  ; elle  éclata  à 
Shrewsbury,  sur  la  Saverne,  y tua  900  personnes  en  quelques 
jours,  et  le  7 juillet  gagira  Londres,  où  dès  la  première 
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semaine  elle  fit  plus  de  1.000  victimes  ; elle  eut  pour  témoin 
et  historien  Caïus  Britannicus,  qui  nous  a laissé  le  tableau  de 
la  maladie  et  de  la  terreur  qu’elle  engendrait. 

A cette  date  se  termine  l’iiistoire  de  la  suette  anglaise  qui 
rappelle,  dans  des  conditions  d’espace  et  de  temps  plus  res- 
treintes, celle  de  diverses  autres  épidémies,  en  particulier  celle 
de  la  peste  à bubons  qui,  après  être  née  en  Orient,  envahit 
dans  ses  expansions  secondaires  une  vaste  surface  du  continent 
européen,  puis  se  restreint  progressivement  à ses  foyers  ori- 
ginels, où  elle  semble  arriver  également  à sa  période  d’extinction. 

Quant  à la  genèse  de  la  suette  anglaise,  on  n’en  connaît 
aucune  cause  positive,  ce  ([ui  prouve  une  fois  de  plus  la 
complexité  de  la  question  d’origine  de  toutes  les  maladies 
épidémiques.  Cependant,  un  lait  mérite  d’être  relevé  : c’est  la 
coïncidence  de  la  guerre  civile,  connue  sous  le  nom  de  Guerre 
des  Deux-Roses,  qui  désola  l’Angleterre  pendant  le  siècle, 
avec  l’éclosion  et  la  .propagation  de  la  suette;  de  plus,  son 
début  parmi  les  troupes  anglaises  quelques  jours  après  la 
bataille  de  Bosworth,  est  un  fait  éloquent  prouvant  que  le 
premier  foyer  s’est  produit  dans  une  agglomération  humaine 
se  trouvant  dans  des  conditions  d’encombrement  comme  il 
arrive  toujours  parmi  les  armées  en  état  de  guerre  civile, 
llecker  admet  (1)  encore  deux  autres  causes,  d’abord  des 
inondations  fréquentes  en  Angleterre  pendant  cette  époque,  et 
puis  les  mœurs  dépravées  parmi  toutes  les  classes  sociales 
dans  ce  pays  au  XV^  siècle.  11  faut  encore  tenir  compte  de 
ce  que  la  Peste  noire  dont  toute  l’Europe  fut  le  théâtre  pen- 
dant le  X1V=  siècle,  venait  d’atteindre  son  apogée  dans  l’Occi- 
dent vers  la  moitié  du  XV“  siècle.  Par  conséquent,  il  n’est 
pas  étonnant  que  le  bacille  de  la  Pe.ste  importé  en  Angle- 
terre ait  subi,  sous  l’influence  des  circonstances  locales  et 
sociales,  un  changement  complet  dans  sa  manière  d’être  et 
dans  ses  propriétés  toxiques.  Autrement,  on  est  forcé  d’ad- 
mettre que,  sous  l’influence  combinée  des  causes  sociales  et 
climatologiques,  exerçant  un  effet  déprimanl  sur  les  conditions 
vitales  de  la  collectivité  humaine,  des  microbes  qui,  jusqu’à- 
lors  inofîensifs,  ayant  vécu  à l’état  saprophytique,  peuvent 
changer  leur  état  morphologi(iue  et  acquérir  des  propriétés 
nouvelles,  nocives  à l’existence  humaine. 


(1)  llecker:  (1er  enp:lisclie  Sclnveiss,  Berlin,  1834. 
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Sommaire.  — L’épidéiiiiologio  on  rapport  avec  l’évolution  .sociale  dans 

l’Age  inoderne.  — Apparition  de  la  Sypliili.s,  du  Typhus  exanltié- 

malique  et  du  Scorbut. 

.Après  avoir  étudié  l’influence  de  l’évolution  de  la  civilisa- 
tion européenne  au  moyen-âge  sur  la  genèse  et  la  propagation 
des  maladies  populaires,  nous  poursuivons  notre  étude  en  fixant 
l’attention  sur  les  maladies  populaires  de  l’âge  moderne,  qui 
ont  sévi  épidémiquement  en  Europe  depuis  le  XVI®  jusqu’au 
XIX'  siècle. 

Parmi  les  maladies  populaires  qui  ont  causé  des  ravages 
plus  ou  moins  grands  dans  les  pays  d’Europe,  aucune  n’a  une 
origine  aussi  obscure  que  la  syphilis,  bien  qu’elle  ait  été  le 
sujet  d’investigations  de  la  part  d’un  plus  grand  nombre  d’au- 
teurs qu’aucune  autre  maladie  contagieuse,  depuis  l’époque  de 
son  apparition  en  Europe  jusqu’à  nos  jours.  Il  y a des  auteurs, 
tels  que  Fulgose,  Haller  et  Sprengel  qui  soutiennent  que  la 
syphilis  a pour  origine  l’Afrique  et  que  ce  sont  les  Espagnols 
qui  l’avaient  introduite  en  Europe  au  moyen  des  nègres  achetés 
en  Afrique.  Au  contraire,  des  médécins  espagnols  tels  qu’Oriedo 
et  Lopez  de  Gamara,  prétendent  que  le  mal  venait  des  Indes 
occidentales  où  il  était  très  répandu.  La  première  apparition 
de  cette  maladie  en  Espagne  date  de  la  découverte  des  Indes 
par  Colomb  et  des  premiers  chrétiens  qui  l’accompagnaient. 
Ceux  qui  firent  le  second  voyage  furent  nombreux,  ils  appor- 
tèrent cette  maladie  à leur  retour  en  Espagne  et  la  transmirent 
à beaucoup  de  monde.  Le  grand  capitaine  Gonzalo  de  Cordoue 
la  transporta,  en  1495,  en  Italie.  D’après  Jean  de  Léon,  c’étaient 
précisément  les  Arabes  chassés  d’Espagne  qui  auraient  importé 
la  maladie  en  Afrique.  Il  ne  manque  pas  d’auteurs  qui  pro- 
duisent des  documents  historiques  prouvant  que  les  plus  anciens 
foyers  de  la  syphilis  sont  la  Chine  et  l’Inde. 

11  y a même  des  écrivains  modernes,  tels  que  Morache, 
Rollet,  etc.,  qui  admettent  l’ancienneté  de  la  syphilis  en  Chine. 
Toutefois,  cette  même  divergence  d’opinions  prouverait  que  la 
syphilis  est  une  maladie  sociale  inhérente  au  relâchement  des 
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mœurs  des  {grandes  agglomérations  humaines,  ayant  existé  de 
toute  antiquité  dans  d’autres  parties  du  monde  sous  une  forme 
sporadique.  Mais  le  fait  dominaut  de  l’iiistoire  de  la  syphilis 
en  Europe,  celui  qui  nous  intéresse,  est  son  apparition  sous 
la  forme  épidémique  au  XV'  siècle.  La  description  qu’en 
donne  Fracastor,  écrivain  de  cette  époque,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie  telle  que  nous  la  connais- 
sons aujourd’hui.  Déjà,  en  1493,  elle  se  montra  dans  plusieurs 
pays  méridionaux  de  l’Europe,  tels  que  l’Espagne,  l’Italie  et 
la  France.  D’après  Astruc,  elle  aurait  régué  en  France,  surtout 
à Paris,  en  1494,  et  de  là  elle  aurait  été  importée  eu  Italie 
par  l’armée  de  Charles  VIII,  déjà  contaminée.  Toutefois, 
l’épidémie  de  Naples  se  rattache  en  même  temps  à la  décou- 
verte de  l’Amérique  et  à l’expéditiou  française  ; car  des 
troupes  espagnoles  furent  envoyées  au  secours  du  roi  de 
Naples  sous  la  conduite  de  (îonzalo  de  Cordoue  à l’époque  où 
la  contagion  avait  été  déjà  introduite  dans  l’armée,  en  Espagne, 
par  les  compagnons  d'armes  de  Colomb,  lors  de  leur  retour 
de  l’Amérique. 

La  syphilis  ht  d’abord  de  grands  ravages  dans  les  armées 
belligérantes  composées  de  Français,  d’Espagnols,  d’Allemands 
et  de  Suisses,  lesquels,  au  retour  dans  leurs  pays  respectifs, 
disséminèrent  les  germes  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
puis  les  foyers  qui  se  formèrent  dans  les  grands  centres  de 
population  contribuèrent  à propager  la  maladie  dans  les  cam- 
pagnes. Une  chose  est  certaine,  c’est  que  tous  les  auteurs  et 
les  médecins  de  l’époque  (et  ils  sont  très  nombreux)  qui  se 
sont  occupés  de  la  syphilis,  sont  d’accord  qu’il  s’agissait  d’une 
maladie  nouvelle  inconnue  jusqu’alors.  Les  uns  l’appelaient 
mal  Espagnol,  d’autres  mal  Français  et  d’autres  mal  Napoli- 
tain, ce  qui  veut  dire  que  chacun  rendait  son  voisin  respon- 
sable du  mal  causé  à l’espèce  humaine,  taudis  que  tous 
doivent  être  considérés  comme  complices  inconscients.  D’abord 
les  mœurs  dépravées  de  cette  époque,  puis  les  Etats  italiens, 
surtout  le  royaume  de  Naples,  dévastés  et  en  proie  à la 
guerre  civile  et  à l’invasion  étrangère,  ensuite  l’agglomération 
humaine  sur  ces  terres  dépourvues  de  moyens  d’existence, 
des  troupes  obligées  de  se  loger  dans  des  maisons  particu- 
lières aux  dépens  des  habitants , vivant  toujours  à l’état 
d’encombrement  et  dans  la  promiscuité  ; par  conséquent, 
un  ensemble  de  circonstances  extrêmement  favorables  à la 


INTRODUCTION  A l’ÉTUDE  DE  l’kPIDÉMIOLOGIE 


2-i 


formation  d’un  foyer  épidémique,  une  fois  que  le  germe 
avait  trouvé  un  milieu  de  culture  propice  à sa  prolifération. 
Il  faut  encore  ajouter  le  manque  d’hôpitaux,  et  l’absence  com- 
plète des  notions  hygiéniques  nécessaires  pour  guérir  la  mala- 
die aussi  bien  que  pour  empêcher  la  contagion  ; de  plus, 
le  défaut  de  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie  par 
les  médecins  mêmes,  un  ensemble  de  causes  auxiliaiies 
puissantes,  pour  favoriser  la  propagation  d’une  maladie  aussi 
contagieuse  que  la  syphilis,  surtout  dans  une  époque  où  la 
prostitution  était  arrivée  à un  tel  degré,  que  les  rigueurs  des 
autorités  civiles  et  ecclésiastiques  ont  été  incapables  de  larrêtei. 
Ce  sont  les  ravages  mêmes,  causés  par  la  maladie  pendant  son 
évolution,  qui  ont  mis  une  barrière  naturelle  à sa  propagation 
en  limitant  les  rapports  des  deux  sexes,  de  manière  que  la 
maladie  a fini  par  perdre  peu  à peu  son  caractère  épidémique. 
En  échange,  l’inlluence  héréditaire  a contribué  considérablement 
à l'allaiblissement  des  générations  suivantes. 

D’après  ce  qui  précède,  et  conformément  aux  témoignages 
des  médecins  les  plus  autorisés,  anciens  et  modernes,  la  syphilis 
a existé  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays  du  monde, 
sous  la  forme  sporadique  et  bénigne,  bien  qu’imparfaitemenl 
connue  dans  ses  manifestations  et  dans  son  évolution,  et  ce 
n’est  que  sous  l’influence  combinée  des  causes  sociales  et  hygié- 
niques, aidées  par  l’influence  déprimante  des  maladies  pestilen- 
tielles antérieures  qu’elle  a acquis  un  degré  d'infectiosité  plus 
élevé  et  une  grande  force  d’expansion  ; car  pendant  les  30  ou 
40  ans  qu’elle  régnait  sous  la  forme  épidémique,  la  contagion 
s’est  effectuée,  non  seulement  par  les  rapports  sexuels,  mais 
aussi  par  la  vie  en  commun,  en  faisant  usage  des  mêmes  lits, 
des  mêmes  vêtements  et  en  se  servant  des  mêmes  ustensiles, 
des  mêmes  vases,  pour  manger  et  boire.  La  propagation  était 
d’autant  plus  facile  qu’on  avait  alors  des  idées  très  confuses 
sur  les  maladies  infectieuses  aiguës  et  sur  la  manière  de  les 
soigner,  et  que  les  médecins  n’ont  eu  une  idée  nette  ni  de  la 
nature  du  virus  syphilitique,  ni  de  sa  transmissibilité  par  le 
contact  direct  ou  indirect  dans  des  accidents  secondaires  et 
encore  moins  de  la  facilité  de  la  transmission  du  nourrisson 
à la  nourrice  et  vice-versa. 

Ce  n’est  qu’ainsi  qu’on  s’explique  qu’ils  aient  pu  confondre 
les  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis  avec  la 
lèpre  ; car  ils  n’avaient  compris  ni  connu  que  la  syphilis  faisait 
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son  évolution  eu  trois  périodes  distinctes  et  éloignées  l’une  de 
l’autre.  Il  faut  aussi  attribuer  à cette  circonstance  l’erreur 
commise  par  quelques  médecins  très  distingués  des  siècles 
passés  et  môme  de  notre  siècle  (1)  qui  ont  prétendu  que  la  syphilis 
était  un  produit  de  transformation  de  la  lèpre.  D’après  le  témoi- 
gnage des  auteurs  plus  modernes,  nous  nous  rangeons  plutôt  à 
l’opinion  qui  admet,  (jue  la  sy[)liilis  a existé  déjà  au  moyen-àge 
sous  forme  sporadique.  Virchow,  dans  une  séance  au  mois  de 
décembre  189;i  de  la  Société  de  Dermatologie  de  Berlin,  présenta 
des  os  humains  trouvés  en  Amérique  dont  il  attribue  l’origine 
à un  âge  précolombien  ; ces  os  présentent  des  périostites  et 
des  éburnations  sans  doute  syphilitiques.  Il  est  très  probable 
qu’avant  l’apparition  de  la  syphilis  sous  forme  épidémi(}ue,  on 
avait  confondu  l’accident  primitif  avec  les  autres  maladies  loca- 
les des  organes  génitaux,  telles  que  l’ulcère  vénérien  simple,  et 
qu’on  avait  pris  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  comme 
des  manifestations  de  la  lèpre,  alors  maladie  de  mode  et  qui 
couvrait  sous  ce  nom  un  grand  nombre  d’afïections.  Cette 
manière  de  voir  trouve  un  point  d’appui  dans  le  fait  suivant: 
Dans  beaucoup  d’hospices  de  lépreux  en  Espagne  et  en  Por- 
tugal, ou  trouve  des  individus  qui  portent  les  stigmates  de  la 
syphilis  tertiaire. 

D’un  autre  côté,  il  se  pourrait  bien  que  l’accident  primitif 
de  la  syphilis  ne  fût  eu  son  origine  que  le  produit  de  l’exal- 
tation de  l’agent  infectieux  du  chancre  mou,  grâce  au  con- 
cours de  rinriuence  des  milieux  social  et  hygiénique,  ce  (jui 
prouverait  bien  en  faveur  de  la  doctrine  unitaire  de  la  syphilis. 
Celle  Ihèse  a du  moins  l’avantage  d’èlre  en  harmonie  avec 
les  idées  courantes  dans  notre  état  actuel  de  la  science  qui 
attribue  une  origine  parasitaire  aux  maladies  infectieuses  et 
admet  également  que  l’exaltation  et  l’atténuation  d’un  virus 
quelconque  dépendent  exclusivement  de  la  nature  du  milieu 
de  culture  et  de  la  résistance  vitale  des  individus. 

(1)  Henslor  : Votn  abendlândischcn  Aussatze  S.  2:10.  — J. -G.  Horsl  Diss.  sislens 
casuin  singularem  morbi  leprosi,  elc.  Par.  1812.  — Clanis  : Klin.  Annalen  Bd. 
1 Abth.  2.  S.  211.  — Oeslerlen  : Vevbâltniss  von  Anssatz  nnd  Lustsenche,  Tübingcn 
1834.  — Dielrich  : die  Krankbeüsfainilie  Syphilis.  Landshut,l842,Bd  1 S.  47,  etc. — 
.1.  M.  Lcupolcit  ; die  Geschichte  der  Medicin  nach  irher  objectlven  und  subjecliven 
Seite,  179. 
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Nous  arrivons  maintenant  à une  des  maladies  populaires, 
dont  l’origine  est  moins  douteuse  que  les  précédentes  : c’est  le 
Typhus  exanthématique  ou  Typhus  pétéchial.  Ce  fléau  fit  son 
apparition  au  XVI®  siècle,  et  arriva  à son  apogée  dans  le  XVII®, 
lorsque  le  centre  de  l’Europe  était  le  théâtre  des  guerres  reli- 
gieuses. Il  a été  surnommé  Typhus  des  familles  et  Typhus 
des  armées,  parce  qu’il  eut  des  prédilections  pour  les  popu- 
lations misérables,  mal  nourries  et  épuisées  par  la  faim,  .et 
parce  qu’il  accompagnait  toujours  les  grandes  agglomérations 
dans  les  camps,  parmi  lesquels  il  causait  des  ravages  elïrayants. 
Ainsi,  en  1489,  les  armées  des  rois  catholiques  au  siège  de 
Grenade  éprouvèrent  une  perte  de  17.000  hommes  par  cette 
maladie.  L’empereur  Charles-Quint  se  vit  obligé  de  lever  le 
siège  de  Metz,  à cause  de  la  mortalité  que  le  typhus  produisait 
dans  ses  troupes.  En  1536 , l’armée  de  Maximilien  II  fut 
horriblement  éprouvée  par  ce  fléau,  qui  s’étendit  alors  dans 
toute  l’Europe.  Depuis  1628,  jusqu’en  1632,  le  typhus  sévit  avec 
violence  parmi  les  troupes  suédoises  qui  envahirent  l’Allemagne 
et  il  se  communiqua  à un  grand  nombre  de  villes  et  de 
villages,  dont  quelques-uns  restèrent  complètement  déserts.  La 
cause  principale  de  cette  maladie  fut  le  méphitisme  humain, 
elïet  de  l’encombrement  : air  vicié,  alimentation  insuffisante 
en  quantité  et  en  qualité,  engendrant  un  afïaiblissement  de  la 
résistance  vitale  et  formant  ainsi  un  terrain  de  culture  favorable 
aux  micro-organismes  pathogènes  qui  se  développent  aux  dépens 
des  déchets  organiques. 

Aujourd’hui,  avec  l’amélioration  qui  s’est  introduite  dans  les 
conditions  sanitaires  des  peuples  et  dans  le  régime  pénitencier 
des  prisons,  on  a peine  à croire  le  fait  historique  suivant  arrivé 
en  Angleterre  en  1377  : des  émanations  produites  par  les 
détenus  sortis  de  la  prison,  au  moment  où  ils  se  présentèrent 
devant  le  tribunal,  occasionnèrent  parmi  les  spectateurs  et  parmi 
les  juges  un  typhus  tellement  terrible  que  dans  l’espace  d’un 
mois  il  produisit  300  victimes. 

Il  est  encore  quelques  pays  d’Europe  dans  lesquels  le  typhus 
existe  endémiquement,  tels  que  la  Silésie  et  l’Irlande,  mais  il 
va  en  diminuant  de  plus  en  plus.  Il  se  montre  aussi,  à des 
intervalles  assez  longs,  en  Bretagne,  mais  sous  forme  d’épidémies 
assez  localisées.  Dans  ces  pays,  il  est  entretenu  par  une  alimen- 
tation insuffisante  en  ((uantité  et  en  qualité  unie  à des  condi- 
tions hygiéniques  locales  déplorables,  et  ces  pays,  soit  à cause 
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des  propriétés  spéciales  du  sol,  soit  ù cause  de  la  prédisposition 
particulière  de  la  race  de  leurs  habitants,  constituent  des 
milieux  qui  conservent  à l’état  latent  des  germes  typhogènes 
pendant  plusieurs  années. 


Une  autre  maladie  populaire,  autochtone  sur  le  sol  d’Europe, 
aussi  bien  que  le  typhus,  est  le  Scorbut.  Cette  maladie,  née 
au  XVII®  siècle,  fut,  en  plusieurs  occasions,  le  satellite  du 
typhus  dans  les  armées;  elle  fit  premièrement  sou  apparition 
à bord  des  navires  faisant  de  longs  voyages.  Le  premier 
exemple  historique  se  présenta  sur  le  bateau  commandé  par 
Yasco  de  Cama  à son  arrivée  aux  côtes  de  Mozambique,  eu 
1498,  après  avoir  doublé  le  cap  de  Bonne-Espérance. 

Pendant  le  XVI*  siècle,  lorsque  le  mouvement  maritime 
s’accentua  avec  plus  de  vigueur  chez  toutes  les  nations  de 
l’Europe,  le  scorbut  causa  beaucoup  de  victimes  parmi  leS 
équipages  des  vaisseaux,  mais  ce  fut  encore  pire  au  XVIP 
siècle  lorsqu’on  poursuivit  avec  plus  d’ardeur  la  découverte 
des  nouvelles  terres  et  que  la  mer  devint  une  grande  arène 
où  rivalisèrent  les  nations  maritimes  ; en  première  ligne,  les 
Hollandais,  et  les  Anglais,  puis  les  Espagnols  et  les  Portugais, 
se  lancèrent  dans  de  grandes  entreprises,  les  uus  dans  le  but 
de  fonder  des  établissements  de  commerce  et  de  trafic,  les 
autres  pour  se  disputer  la  possession  des  riches  conquêtes 
faites  dans  le  siècle  précédent.  Dans  les  nombreuses  expédi- 
tions maritimes  que  lit  chacune  de  ces  nations,  presque  tous 
les  vaisseaux  furent  maltraités  par  le  scorbut.  Le  capitaine 
Monk  perdit  tout  son  équipage  dans  la  baie  d’Hudson. 

L’équipage  du  capitaine  Hudson  avait  eu  le  même  sort 
dans  la  baie  qui  porte  son  nom  ; les  marins  qui  naviguaient 
dans  les  mers  d’Asie  et  d’Océanie  furent  aussi  éprouvés  que 
ceux  qui  parcouraient  les  mers  du  Nord.  Ce  fut  une  épidémie 
de  scorbut  qui  lit  avorter  une  expédition  danoise  dirigée 
contre  l’Algérie  et  le  Maroc  eu  1770  ; elle  avait  perdu  plus  de 
la  moitié  des  hommes  qui  montaient  huit  vaisseaux  et  qui 
étaient  au  nombre  de  2.O00. 

L’origine  de  ces  épidémies  est  attribuée  à plusieurs  causes 
physiques  et  morales  ; 
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lo  Au  manque  de  vivres  et  de  légumes  frais,  et  à l’usage 
excessif  des  viandes  salées  ; 

2p  a l’état  moral  des  marins  qui  fout  de  longues  naviga- 
tions, débarquant  sur  des  côtes  inhospitalières  et  luttant  contre 
des  peuples  sauvages.  Il  faut  ajouter  à cela  le  manque  d hy- 
giène à bord;  car  les  bateaux  espagnols  « La  Descubierta  » et 
« La  Atrevida  » qui  firent  un  voyage  d’exploration  autour  du 
monde  eu  1791,  ainsi  que  le  capitaine  Cook  qui,  eu  1708,  lit 
sur  le  ((  Endeavour  » uu  long  voyage  d’exploration  dans  les 
mers  du  Nord  et  du  Sud,  purent  rester  indemnes  de  cette 
maladie,  grâce  aux  grandes  mesures  d’hygiène  prises  à bord 
des  navires. 

Peu  de  temps  après  l’apparition  du  scorbut  sur  les  vais- 
seaux parcourant  les  mers  lointaines,  l’histoire  médicale  com- 
mence à enregistrer  un  grand  nombre  d’épidémies  de  scorbut 
terrestre  dans  les  armées  eu  campagne  et  parmi  les  assiégés 
dans  les  places  fortes,  comme  au  siège  de  Breda  (Hollande)  en 
1725,  au  siège  de  Nuremberg  parmi  les  troupes  suédoises,  et, 
l'année  suivante,  au  siège  d’Augsbourg. 

Pendant  le  XVIIP  siècle,  il  n’y  eut  pas  moins  de  trente 
épidémies;  les  villes  qui  souffrirent  le  plus  furent;  Copenhague, 
Saint-Pétersbourg  et  Cronstadt.  En  général,  ce  fut  parmi  les 
troupes  et  les  marins  et  parmi  les  détenus  dans  les  prisons, 
que  l’épidémie  fit  le  plus  grand  nombre  de  victimes.  Il  existe 
encore  plusieurs  régions  de  l’Europe  où  le  scorbut  sévit  endé- 
miquement  comme  dans  la  Finlande  et  d’autres  régious  de  la 
Russie  (Crimée).  Dans  ces  endroits,  en  plus  du  froid  humide, 
il  existe  encore  un  grand  nombre  de  conditions  anti- hygiéni- 
ques. 

Quoique  l’histoire  de  notre  siècle  enregistre  encore  quelques 
épidémies  comme  celle  de  la  guerre  de  Crimée  et  celle  du  siège 
de  Paris,  le  scorbut  terrestre  est  devenu  une  curiosité  patholo- 
gique, et  même  le  scorbut  maritime  est  devenu  de  plus  en  plus 
rare,  grâce  à l’alimentation  saine  et  variée  du  matelot,  à 1 eau 
pure  conservée  dans  des  caisses  de  fer,  et  à la  propreté  qui 
règne  aujourd’hui  dans  les  navires.  Il  en  est  de  même  du 
typhus  exanthématique,  lequel,  bien  que  tout  récemment,  en 
1893,  il  se  montrait  dans  les  prisons  d’Amiens,  de  Paris  et  de 
Lille,  et  se  répandait  dans  quelques  logements  ou  asiles  de  nuit, 
n’arrivait  pas  à revêtir  le  caractère  épidémique  parmi  les  popu- 
lations de  ces  villes. 
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Sommaire.  — L’épidémiologie  en  rapporl  avec  l’évolution  .sociale  dans 
le  XIX'  siècle.  — Apparition  des  épidémies  de  Fièvre  typhoïde  et 
de  Diphtérie  revêtant  un  caractère  uhiipiilaire. 

Nous  venons  de  voir  que,  grâce  à l’amélioration  progressive 
des  conditions  économiques  et  à l’augmentation  du  bien-être 
physique  et  moral  des  nations  européennes  et  grâce  aussi  à 
l’application  des  principes  d’hygiène  dans  l’administration  de 
rarmée,  de  la  marine  et  des  hôpitaux,  les  épidémies  de  peste, 
de  lèpre  et  de  scorbut  ont  disparu  de  l’Europe  et  celles  du 
typhus  pétéchial  sont  devenues  tout-à-fait  rares  dans  notre 
temps.  On  pourrait  donc  supposer,  qu’étant  donnés  les  progrès 
rapides  qui  se  réalisent  sous  nos  yeux  dans  toutes  les  branches 
de  la  production  humaine  et  l’influence  favorable  qu’ils  exer- 
cent sur  les  conditions  de  notre  vie  sociale,  les  maladies  épidé- 
miques n’ont  plus  de  raison  d’être  dans  notre  temps  ; cependant 
notre  siècle  n’a  pas  échappé  à la  loi  inexorable  de  l’évolution 
de  l’humanité,  laquelle  est  sujette  à chaque  période  nouvelle  de 
son  développement,  à des  secousses  physiques  et  morales.  Par 
conséquent,  nous  avons  vu  surgir  dans  notre  siècle,  des  fléaux 
populaires  nouveaux,  qui  sont  devenus  endémiques  dans  pres- 
que toutes  les  grandes  villes  d’Europe  et  qui  revêtent  périodi- 
quement le  caractère  épidémique  : ce  sont  la  Diphtérie  et  la 
Fièvre  typhoïde.  La  première  cherche  avec  prédilection  ses  vic- 
times parmi  la  population  infantile  et  la  seconde  dans  celle  de 
l’âge  de  la  seconde  enfance  et  de  l’adolesceuce.  Nous  allons 
nous  occuper  d’abord  de  cette  dernière.  Cette  maladie,  liien 
qu’inconnue  sous  ce  nom  dans  les  siècles  passés,  n’a  pas  moins 
existé  déjà  dans  les  XVIP  et  XVII P siècles  ; elle  fut  d’abord 
observée  puis  décrite  par  Sydenham  sous  le  nom  de  synoque 
putride,  donné  à une  épidémie  qui  régna  à Londres  de  1061 
à 1664;  Morgagni  décrit  également,  en  1761,  les  lésions  intes- 
tinales dans  les  fièvres  régnant  alors  épidémiquement  à Venise; 
les  médecins  allemands  de  l’époque  nous  ont  laissé  des  des- 
criptions non  douteuses  d’une  maladie  qui  ne  peut  être  que 
la  fièvre  typhoïde;  Riedel  la  décrit  sous  le  nom  de  Darm/ieher, 
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en  1748  ; de  même,  les  médecins  espagnols  ont  décrit  une 
épidémie  des  fièvres  putrides  sous  le  nom  de  taba7'dillo  de  las 
tripas  (fièvre  maligne  des  intestins).  Cependant,  l’entité  de 
cette  forme  morbide  ne  fut  bien  connue  qu’au  commencement 
de  notre  siècle.  Prost  fut  le  premier  qui,  eu  1804,  montra 
que  les  lièvres  muqueuses,  ataxiques  et  adynamiques,  ont  leur 
localisation  anatomique  dans  l’intestin  grêle  et  correspondent 
à riullammatiou  de  la  muqueuse  intestinale  et  à des  ulcérations 
au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Plus  tard.  Petit  et  Serres 
ont  décrit  très  exactement  les  symptômes  cliniques  de  cette 
maladie  sous  le  nom  de  fièvre  entéro  - mésentérique.  Presque 
simultanément,  Bretonneau  démontra  l’importance  de  la  locali- 
sation intestinale  et  la  spécificité  de  la  maladie  en  la  comparant 
à une  fièvre  éruptive,  qui  aurait  son  siège  dans  l’intestin  et  la 
déuomina  dothiénentérite  (1818).  Mais,  ce  ne  fut  que  Louis  qui 
eu  donna  une  description  détaillée,  autant  anatomo-pathologique 
que  clinique  dans  sou  remarquable  travail,  où  il  établit  sur  une 
base  très  large  l’unité  de  1a  maladie  en  la  dénominant  lièvre 
typhoïde,  nom  qui  fut  adopté  par  Chomel,  Andral  et  tous  les 
médecins  de  l’époque  ; les  médecins  allemands  seuls  lui  ont 
conservé  le  nom  de  typhus  abdominal  pour  la  distinguer  du 
typhus  exanthématique.  Cependant  le  terme  typhoïde  est  aujour- 
d’hui admis  dans  la  science  et  par  tous  les  médecins  de  notre 
époque. 

La  fièvre  typhoide,  on  peut  le  dire,  est  une  des  maladies  les 
plus  répandues  du  globe;  il  n’y  a pas  de  pays  qui  en  soit  exempt. 
Elle  s’acclimate  plus  ou  moins  dans  toutes  les  latitudes, 
même  hors  de  l’Europe;  cependant,  certaines  régions  jouissent 
d’une  immunité  presque  complète  : ce  sont  le  plateau  de 
l’Arabie,  file  de  Ceylan,  l’Australie  et  la  Nouvelle-Zélande. 

Bien  que  Louis  et  ses  adeptes  eussent  reconnu  déjà  la 
nature  spécitique  et  le  caractère  infectieux  de  la  fièvre  typhoïde, 
la  cause  pathogénique  a été  ignorée  par  eux.  Ch.  .Murchisson 
fut  le  premier  qui  attribua  la  genèse  de  cette  maladie  à la 
fermentation  des  déjections  fécales  qui  donnerait  naissance  a 
des  miasmes  pathogènes.  Dans  la  môme  année  (1873),  W. 
Budd  publia  un  travail  dans  lequel  il  soutenait  d’abord  la 
nature  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  puis  sou  origine  fécale, 
mais  il  ajoutait  que  nécessairement  l’agent  patliogène  prove- 
nait des  déjections  d’un  individu  affecté  de  cette  maladie. 
Sans  ce  germe,  la  fermentation  des  matières  fécales  ne  serait 
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pas  sutïisaute  à engendrer  la  maladie.  Cependant,  quoique 
lîudd  ait  déjà  alFirmé  Texistence  du  microbe  typliogèue  et  la 
nécessité  de  sa  présence  pour  la  genèse  d’une  épidémie,  la 
découverte  de  ce  microbe  n’a  été  faite  qu’en  1880  par  Ebertli  ; 
il  le  trouva  dans  la  rate,  les  ganglions  mésentériques,  les 
couches  profondes  des  plaques  de  Peyer  et  de  la  sous-muqueuse 
intestinale  des  malades  morts  de  lièvre  typhoïde.  Cette  décou- 
verte fut  conürmée  quelque  temps  après  par  Koch  et  les  bac- 
tériologistes les  plus  distingués  de  l’Europe. 


Le  fait  de  l’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  dans  une  localité 
à certaines  époques  de  l’année  et  sa  disparition  dans  d’autres, 
prouve  clairement  que  Le  bacille  d’Eberth  peut  vivre  longtemps 
dans  un  sol  putride,  à l’état  latent,  sans  perdre  de  son  infec- 
tiosité; c’est  là  qu’il  trouve  la  température  et  la  nourriture  qui 
lui  sont  indispensables  pour  sa  vie  saprophytique.  Quant  aux 
voies  de  transmission  du  germe  à l’homme,  on  sait  aujourd’hui 
que  le  bacille  typhoïde  peut  se  trouver  dans  l’eau,  dans  l’air 
et  dans  le  sol,  mais  il  ne  peut  être  véhiculé  (lue  par  l’air,  par 
l’eau,  les  aliments  ou  le  linge  souillé. 

Quant  à ces  derniers,  ils  ne  pourront  servir  qu’accidentel- 
lement  de  milieu  de  culture  et  de  conservation  des  germes. 

Quant  à l’eau,  on  a bien  trouvé  le  bacille  dans  Peau  des 
puits,  mais  malheureusement  toujours  un  peu  trop  tard,  c’est-à- 
dire  au  moment  où  l’épidémie  avait  déjà  atteint  son  apogée,  ce 
qui  prouve  bien  qu’il  existe  une  communication  directe  ou 
indirecte  entre  les  égouts  ou  les  fosses  d’aisance  et  les  puits, 
mais  c’est  plutôt  un  effet  qu’une  cause  de  l’épidémie.  Dans 
aucun  cas,  ce  fait  ne  sert  de  preuve  en  faveur  de  l’origine 
hydrique  de  l’épidémie  ; d’ailleurs,  M.  Chauteniesse  a prouvé 
dernièrement,  par  une  statistique  de  26  années,  que  la 
mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans  le  XX®  arrondissement  de 
Paris  est  moitié  moindre  que  celle  qui  est  fournie  par 
les  autres  arrondissements.  C’est  surtout  pendant  les  épidé- 
mies cruelles  que  le  XX®  arrondissement  laisse  apparaître  son 
immunité  relative.  Cependant,  il  reçoit  l’eau  de  la  Dhuys  qui 
alimente  les  XVlll®  et  XIX®  arrondissements,  lesquels  comptent 
d’ordinaire  parmi  les  plus  atteints  par  la  dothiénentérie. 
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M.  Chantemesse  produit  encore  un  autre  fait  que  voici  ; La 
caserne  des  Tourelles  (XX®  arrondissement),  dont  l’immunité 
contre  4a  fièvre  typhoïde  pendant  la  dernière  épidémie  a été 
très  remarquahle  et  signalée  à l’Académie,  par  M.  Valin,  possède 
un  grand  réservoir  d’eau,  alimenté  directement  par  la  Dhuys. 
Cette  eau  non  filtrée  est  bue  par  les  soldats  ; aucun  d’eux  n’a 
été  malade,  et,  chose  inattendue,  elle  renferme  une  grande 
quantité  de  coli-bacilles  parfaitement  virulents. 

D’un  autre  côté,  la  ville  du  Havre,  dont  les  eaux  potables 
out  été  reconnues  d’une  pureté  irréprochable,  après  un  examen 
chimique  et  bactériologique,  pratiqué  par  les  personues  les  plus 
(îompéteutes,  fut  visitée  plusieurs  fois,  pendant  les  dix  dernières 
années,  et  principalement  en  1887  et  en  1894,  par  des  épi- 
démies de  lièvre  typhoïde  très  graves. 

Ces  faits  prouvent  d’une  manière  bien  évidente,  que  la 
souillure  du  sol  qui  résulte  de  l’absence  d’égouts  ou  d’un  système 
d’égouts  défectueux,  est  la  seule  cause  elïicace  pour  déterminer 
uue  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  le  cas  où  il  s’y  ajoute  un 
autre  élément  nécessaire  qui  est  l’enseinencement  de  ce  sol  par 
un  germe  pathogène  importé  du  dehors  ou  revenu  à la  vie 
active,  après  une  latence  plus  ou  moins  longue  dans  un  milieu 
qui,  autrefois,  lui  a servi  de  foyer.  Cependant,  on  ne  peut  pas 
nier  que,  dans  certains  cas  donnés,  l’eau  des  puits  infectée  par 
le  contact  direct  ou  indirect  avec  les  égouts,  puisse  véhiculer 
les  germes  pathogènes  et,  par  conséquent,  puisse  prédisposer  les 
individus  qui  en  font  usage  à l’infection  typhique.  Mais  ces 
quelques  cas  ne  seront  pas  suffisants  à engendrer  une  épidémie 
sans  l’auxiliaire  d’un  sol  souillé. 

Quant  à l’air,  il  est  évident,  comme  dit  Arnould,  qu’il  ne 
reçoit  rien  de  pathogène  des  déjections  typhoïdes  au  moment  de 
leur  expulsion,  puisqu’elles  sont  humides,  mais  lorsque  ces 
matières  se  sont  desséchées  sur  le  linge  et  la  literie,  à la  cha- 
leur du  patient,  voire  même  sur  les  planchers  ou  d’autres  sur- 
faces, il  est  clair  qu’elles  deviennent  facilement  poussière,  tout 
aussi  bien  que  le  feraient  les  crachats  tuberculeux  dans  des 
cas  analogues,  et  que  les  bacilles  typhogènes  ou  leurs  spores  se 
prêtent  dès  lors  à la  flottaison  dans  l’air,  soit  sur  des  particules 
organiques  qui  leur  sont  associées  telles  que  la  fibre  végétale 
du  linge,  villosité  des  couvertures,  etc.  Cet  air,  véhicule 
des  germes,  respiré,  peut  les  déposer  sur  les  lèvres,  sur  la 
bouche,  dans  le  pharynx,  dans  le  inrynx  d’où  ils  peuvent  être 
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entraînés  dans  l’estoinac  ou  dans  les  poumons;  car,  ce  n’est 
(jue  de  cette  manière  qu’on  doit  comprendre  l’inlluence  infec- 
tieuse du  sol  souillé  sur  l’homine.  Les  germes  pathogènes, 
revivifiés  dans  le  sol,  peuvent,  à la  suite  de  sou  remuement, 
ou  après  une  sécheresse  prolougée,  être  ramenés  à la  surface, 
mêlés  à l’air  à l’état  de  poussière  et  ensuite  respirés  par 
l’homme.  Celte  manière  de  transmission  est  d’autant  plus 
compréhensible  que  les  spores  du  microbe  ty[)hogène  résistent 
longtemps  à dessiccation  (Cbanteniesse  et  Vidal).  D’ailleurs,  nous 
ne  comprenous  pas  les  raisons  pour  lesquelles  ou  hésite  à 
admettre  la  transmission  des  germes  typhiques  ou  cholériques 
[lar  l’intermédiaire  de  l’aii'  quand  tout  le  monde  est  d’accord 
en  ce  que  l’agent  de  la  malaria  se  transmet  surtout  aux 
ouvriers  qui  défrichent  un  sol  encore  vierge  ou  qui  creusent 
des  tranchées  dans  un  terrain  marécageux.  De  quelle  manière 
et  par  quelle  voie  autre  que  celle  de  l’air,  le  protozoaire  palu- 
déen s’est-il  introduit  dans  l’organisme  ? Or,  si  on  est  forcé 
d’admettre  pour  l’impaludisme,  l’infection  de  l’organisme  par 
l’air  vicié,  à l’état  libre,  pourquoi  n’admettrait-on  pas  le  même 
mode  de  transmission  pour  la  fièvre  typhoïde  et  pour  le  cho- 
léra, d’autant  plus  qu’il  s’agit  d’un  air  confiné  et  renfermant 
des  germes  pathogènes  ? Que  sont  donc  les  cas  intérieurs  de 
fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux,  sinon  des  infections  au  moyen 
du  transport  atmosphérique?  Comment  explique-t  on  les  infec- 
tions qui  se  reproduisent  dans  une  maison  qui  fut  abandon- 
née par  ses  locataires  j)eudant  un  mois  et  plus,  pour  raison 
de  décès  survenus  par  une  maladie  infectieuse  quelcoii(|ue, 
fièvre  typhoïde,  diphtérie,  choléra,  etc.,  si  ce  n’est  parce  (]ue 
les  germes  suspendus  dans  l’air  ou  restés  adhérents  sur  la 
surface  des  murs,  des  planchers' ou  d’un  objet  quelconque,  ont 
conservé  leur  virulence,  malgré  tous  les  moyens  de  désinfec- 
tion employés?  On  pourrait  bien  objecter  : si  c’est  l’air  qui 
doit  être  considéré  comme  le  véhicule  le  plus  commun  servant 
à la  transmission  des  germes  typhogènes,  pourquoi  ne  s’étend- 
elle  pas  à un  plus  grand  nombre  de  personnes  respirant  le 
même  air?  Il  est  indubitable  que  tous  ceux  qui  vivent  dans 
le  même  milieu  et  respirent  le  même  air  contenant  des  ger- 
mes pathogènes,  introduisent  dans  leurs  corps  un  grand  nom- 
bre de  bacilles  typhi((ues  ou  cholériques  qu’ils  cultivent  dans 
leurs  intestins,  mais  tout  le  monde  ne  constitue  pas  un  milieu 
favorable  à la  })ullulation  de  ces  germes;  au  contraire,  le  plus 
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grand  nombre  échappe  à l’infection;  ce  ne  sont  que  ceux  dont  la 
résistance  vitale  est  affaiblie  qui  sont  envahis  par  les  microbes, 
tandis  que  chez  ceux  qui  jouissent  d’une  immunité,  il  arrive  (jne 
la  plupart  des  microbes  introduits  dans  le  corps  humain  suc- 
combent dans  la  lutte  avec  les  cellules  vivantes  et  une  autre 
part  est  expulsée  avec  les  excréments.  Cependant  ceux-ci,  après 
avoir  abandonné  l’iudividu  indemne,  peuvent,  lorsqu’ils  tombent 
sur  un  terrain  favorable  à leur  prolifération,  acquérir  dans  ce 
nouveau  milieu  des  propriétés  toxiques  plus  intenses  qu’avant, 
et  servir  de  semence  féconde  pour  une  épidémie  cholérique  ou 
typhoïde  dans  le  cas,  où  une  circonstance  favorable  les  aurait 
jetés  dans  un  milieu  d’individus  doués  de  réceptivité  pour  les 
germes  pathogènes.  Du  reste,  c’est  aujourd’hui  un  fait  acquis 
par  l’observation  et  par  l’expérience  batériologique  qu’un  homme 
sain,  ayant  vécu  quelque  temps  dans  une  localité  contaminée 
par  la  lièvre  typhoïde  ou  dans  un  milieu  typhogène,  bien  qu’il 
restât  tout  à fait  indemne,  peut  constituer  le  véhicule  des 
germes  lorsqu’il  se  rend  dans  une  autre  localité  jusqu’alors 
immune  et  donner  lieu  à la  genèse  d’une  épidémie  de  lièvre 
typhoïde.  C’est  ainsi  que  s’explique  l’éclosion  subite  d’une 
épidémie  dans  une  ville  ou  village,  sans  qu’on  puisse  se  rendre 
compte  du  rapport  qu’il  y a eu  entre  le  premier  malade  et  la 
personne  qui  a importé  le  germe  du  dehors. 

En  nous  étendant  un  peu  plus  longuement  dans  l’exposé 
historique  de  la  lièvre  typhoïde,  nous  avons  eu  pour  but  de 
prouver  : 

Que  malgré  les  progrès  prodigieux  qui  se  .sont  réalisés 
au  courant  de  notre  siècle  dans  les  sciences  et  les  arts,  dans 
l’hygiène  privée  et  publique,  ainsi  que  dans  l’amélioration  du 
bien-être  matériel  et  moral  des  peuples  en  Europe,  les  maladies 
populaires  plus  ou  moins  meurtrières,  loin  de  disparaître,  con- 
tinuent à sévir  endémiquement  dans  la  plupart  des  grands  centres 
de  population.  C’est  surtout  la  lièvre  typhoïde  qui  suit  l’homme 
partout  où  il  vit  en  groupes,  où  il  forme  de  grandes  aggloméra- 
tions et  où  il  déploie  son  activité  selon  les  exigences  de  la 
civilisation,  et  c’est  peut-être  plutôt  à cause  des  grands  progrès 
de  la  civilisation,  que  la  lièvre  typhoïde  est  devenue  aujourd’hui 
la  plus  ubiquitaire  de  toutes  les  maladies  infectieuses. 

'2«  Que  la  fièvre  typhoïde,  bien  qu’elle  ait  existé  dans  les 
siècles  passés  et  qu’elle  ait  même  régné  quelquefois  dans  cer- 
taines grandes  villes  sous  forme  épidémique,  n’a  acquis  sou 
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caractère  d’endémicité  dans  la  plupart  des  grands  centres  de 
population  et  surtout  sa  grande  force  d’expansion  que  dans 
notre  siècle.  Grâce  à la  tendance  de  notre  époque  à former  de 
grands  groupes,  l’accroissement  continu  des  grandes  villes  se 
fait  aux  dépens  des  districts  agricoles  où  l’un  vit  à l’air  libre  et 
grâce  à raugmentation  vertigineuse  des  dillérents  centres  d’indus- 
trie, le  nombre  de  logements  insalubres  y grandit  tous  les  jours, 
la  classe  ouvrière,  non-seulement  s’alimente  mal,  mais  est  mise 
également  à ration  d’eau  et  d’air.  Il  en  résulte  qu’à  mesure  que 
la  résistance  vitale  des  individus  diminue,  les  foyers  de  putré- 
faction animale  deviennent  tous  les  jours  plus  nombreux;  car, 
malheureusement,  il  n’y  a qu’un  nombre  très  limité  de  nos 
grandes  villes  et  de  nos  grands  centres  industriels,  qui  ont 
adopté  les  moyens  de  défense  appropriés  contre  rencombremeut 
et  qui  ont  exécuté  les  travaux  nécessaires  pour  l’assainissement 
du  sol  et  pour  l’approvisionnement  d’une  bonne  eau  potable. 


La  Diphtérie  est  une  autre  maladie  populaire  qui,  de  même 
que  la  fièvre  typhoïde,  loin  de  perdre  en  intensité  et  de  res- 
treindre le  champ  de  son  extension  avec  les  progrès  de  la 
civilisation  moderne,  tend  au  contraire  à gagner  chaque  année 
plus  de  terrain,  et  à constituer  un  des  fléaux  les  plus  meur- 
triers de  notre  siècle,  parmi  la  population  infantile,  autant  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes.  Celte  maladie  ressemble 
encore  à la  fièvre  typhoïde,  par  son  double  caractère  de  perma- 
nence et  de  mobilité,  c’est-à-dire  qu’elle  passe  à l’état  endémi- 
que partout  où  le  germe  diphtérogène  trouve  un  milieu  favo- 
rable à sa  prolifération,  en  même  temps  qu’elle  envahit  les 
localités  les  plus  éloignées  à la  suite  de  l’arrivée  des  effets  ou 
des  personnes  contaminées. 

Ce  qu’il  y a surtout  de  particulier  pour  la  diphtérie,  c’est 
que,  loin  d’ètre  une  maladie  nouvelle,  elle  était  déjà  bien 
connue  et  décrite  de  main  de  maître,  par  Arétée  de  Capadoce, 
qui  vivait  au  temps  de  Vespasien.  Dans  sa  description,  on  trouve 
déjà  indiquées  les  variétés  de  l’angine  diphtérique,  la  forme 
discrète  et  bénigne,  ainsi  que  la  forme  gangréneuse  et  maligne, 
il  considéra  également  celle-ci  et  le  croup  comme  les  deux  phases 
d’une  même  maladie.  11  mentionne  aussi  la  fréquence  de  cette 
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maladie  en  Egypte  et  en  Syrie,  d’où  le  nom  d’ulcère  syriaque  ou 
égyptiaque.  Galien,  qui  écrivait  au  TI®  siècle,  en  parlant  des 
angines,  fait  mention  de  l’expectoration  pseudo-membraneuse. 
Après  Galien,  c’est  Cœlius  Aurelianus  qui  donne  la  description 
d’angines  graves  et  décrit  certains  symptômes  qui  se  rappor- 
tent au  croup  et  à la  paralysie  diphtérique.  Après  Cœlius 
Aurelianus,  le  silence  se  fait  pendant  plusieurs  siècles,  il  n’est 
rompu  que  par  Aetius  d’Amide , au  V®  siècle,  qui,  commen- 
tant Arétée , ajoute  aux  descriptions  de  son  prédécesseur  les 
résultats  de  sa  propre  expérience , qui  concordent  absolument 
avec  les  connaissances  modernes  sur  la  diphtérie.  D’après  M.  A. 
Sanné  (1),  « c’est  là  que  s’arrêtent  les  témoignages  de  l’anti- 
» quité;  la  chaîne  se  brise,  les  traditions  se  perdent.  Il  faut 
» traverser  tout  le  Moyeu-Age  et  arriver  au  milieu  du  XVI® 
» siècle  pour  trouver  des  documents  nouveaux.  » A cette  épo- 
que, des  épidémies  meurtrières  traversent  l’Europe  et  rencon- 
trent de  nombreux  liistoriens.  Le  premier  est  Pierre  Forest, 
qui  donne  une  description  d’une  épidémie  d’angine  qui  sévit 
en  1337  à Alkmaër,  eu  Hollande,  et  il  signale  la  propagation 
aux  voies  aériennes  et  la  suffocation.  Après  lui,  c’est  A.  Soglia, 
de  Naples , qui  décrit  une  épidémie  d’angines  graves , ayant 
sévi  à Naples  et  en  Sicile  en  1333,  et  qui  l’année  suivante 
gagna  Constantinople  et  Alexandrie.  En  1363,  Jean  Wierus 
rapporte  une  épidémie  désignée  par  lui  d’angine  pestilentielle 
qui  aurait  régné  alors  à Dantzig , Cologne  et  Augsbourg.  La 
première  description  d’une  épidémie  d’angine  à fausses  mem- 
branes observée  à Paris  est  donnée  par  Baillou  en  1376.  Mais 
des  travaux  vraiment  importants  renfermant  des  observations 
consciencieusement  recueillies  sont  dus  aux  médecins  espagnols 
qui  ont  eu  l’occasion  d'observer  plusieurs  épidémies  de  diph- 
térie en  1383,  1387,  1591,  1396  et  de  1600  à 1603,  puis  en 
1613.  La  maladie  fut  désignée  par  eux  sous  le  nom  de  garo- 
tillo,  emprunté  à l’instrument  appelé  garrot  qui  sert  à étran- 
gler les  condamnés.  Par  ce  nom , ils  désignèrent  les  carac- 
tères sulîocants  de  la  maladie.  Mercado , le  médecin  de 
Philippe  111  (1608),  signale,  entre  autres,  le  fait  d’un  enfant 
qui  communiqua  la  maladie  à son  père  en  le  mordant  au 
doigt  pendaut  qu’il  lui  retira  les  fausses  membranes  de  la 
gorge.  François  Perez  Cascalez  publie  en  1611  un  travail  où  il 


(l)  A.  Sanné.  Traité  de  la  Diphtérie,  page  5,  18~7. 
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préconisa  l’emploi  des  gargarismes  d’alun  et  de  sulfate  de  cuivre 
contre  les  fausses  membranes.  Cristo  Ferez  Herrera  a observé 
la  présence  des  fausses  membranes  sur  la  peau  et  sur  les  plaies 
pendant  la  diphtérie.  Miguel  Heredia  eu  distingue  deux  formes  : 
l’une  suffocante  et  l’autre  asthénique  ; il  a déjà  observé  la  paralysie 
])ostdipbtérique  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  des  membres; 
il  croit  à une  infection  secondaire  i)ar  les  débris  des  produits 
infectieux. 

De  l’E^pague,  la  diphtérie  passe  eu  Portugal  et  en  Italie,  où 
elle  sévit  ])endant  tout  le  XVll^'^  siècle.  En  1()G8,  le  médecin 
portugais,  Thomas  Uodrigiies  de  Vega,  professeur  à FUniversité 
de  Coïmbra,  pratiqua  la  trachéotomie;  il  fut  imité  par  plusieurs 
de  ses  collègues.  Des  médecins  italiens  ont  également  publié 
des  travaux  remarquables  sur  cette  maladie  populaire,  surtout 
Marc-Aurèle  Severino  et  Thomas  Dartbolin,  (|ui  la  décrirent 
sous  le  nom  de  niorbus  strangulatorius  et  angina  pestilentialis. 
En  1718,  Wolfgang  Wedel,  d’iéna,  parle  de  la  fréquence  plus 
grande  de  Fangine  contagieuse  des  enfants,  en  Italie,  par 
rapport  aux  pays  du  nord  de  l’Europe.  11  donne  le  premier 
document  sur  Fulilité  de  l’isolement  dans  la  prophylaxie  de  la 
diphtérie,  en  rapportant  l’histoire  d’un  père,  qui,  ayant  pei'du 
déjà  cinq  enfants  de  cette  maladie,  ne  sauva  le  sixième  qu’en 
l’éloignant  au  plus  vite.  La  France  ne  fut  pas  épargnée  par  le 
fléau  épidémique  ; il  régna  à Paris  de  1748  à 1748  et  eut 
pour  historiens  Malouin  et  Cbomel.  Ce  dernier  signale  nette- 
ment la  paralysie  du  voile  du  palais  et  un  cas  de  strabisme 
diphtérique.  De  la  France,  la  diphtérie  fut  importée  en  Angle- 
terre où  elle  fut  observée  et  décrite  par  des  médecins  de  haute 
valeur  , tels  (}ue  Fothergill  et  Starr.  Le  premier  observa  à 
Londres  une  épidémie  d’angine  gangréneuse  liée  à la  scarla- 
tine; l’autre  relate  une  épidémie  très  grave  dans  le  comté  de 
Cornwall.  Peu  à peu,  la  diphtérie  fit  le  four  de  tous  les  pays 
du  nord  de  l’Europe  ; elle  apparut  eu  1765  en  Ecosse  et  en 
Suède  ; c’est  alors  que  Home  publia  un  travail  très  remarquable 
sur  Fépidéinie  (pii  a sévi  à Edimbourg,  où  il  désigne  pour  la 
])remière  fois  Fafïection  strangulatoire  du  larynx  par  le  nom 
de  croup,  et  il  distingue  également  entre  les  fausses  membra- 
nes et  la  gangrène,  de  plus  il  conseille  dans  les  cas  déses- 
])érés  l’opéi'ation  de  la  trachéotomie.  Home  a eu  le  tort 
de  vouloir  séparer  le  croup  de  Fangine  maligne  décrite  par 
les  auteurs  de  tons  les  autres  i>ays.  Pendant  le  XVI ll«  siè- 
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de,  la  diphtérie  avait  gagné  une  telle  extension  dans  tous 
les  pays  de  l’Europe  et  même  en  Amérique,  que  la  Société 
royale  de  médedue  de  France  mit  en  1783  au  concours  la 
question  du  croup,  ce  qui  a donné  lieu  à la  publication  d’un 
très  grand  nombre  de  travaux  sur  ce  sujet  ; cependant  tous 
ces  travaux  n’ont  pas  beaucoup  fait  avancer  la  question,  ce 
qui  décida  Napoléon  à décréter  un  nouveau  concours.  Eu 
voici  le  résultat  : 

Sur  79  mémoires  présentés,  5 seulement  furent  l’objet  d’une 
récompense,  parmi  lesquels  se  distingua  surtout  le  travail  de 
Jurine,  de  Genève,  dans  lequel  il  nia  d’abord  l’existence  de  la 
gangrène  dans  la  plupart  des  angines  et  ensuite  il  reconnut 
l’identité  du  croup  et  de  l’angine  maligne  du  pharynx.  Cepen- 
dant, un  grand  nombre  de  travaux  publiés  dans  les  années 
postérieures  au  concours,  continuèrent  à regarder  l’angine  et  le 
croup  comme  deux  maladies  distinctes,  et,  plus  que  jamais,  on 
s’inclina  à l’opinion  de  la  nature  gangréneuse  de  l’angine  pha- 
ryngienne. Ce  n’est  qu’en  1826,  lorsqu’apparut  le  travail  très 
remarquable  de  Bretonneau  (l),où  il  prouva,  de  la  manière  la 
plus  positive,  l’identité  de  nature  des  différentes  inflammations 
pseudo-membraneuses  désignées  jusqu’afors  sous  les  noms 
rBangine  gangréneuse,  de  croup,  d’ulcère  maligne.  Il  établit  que 
ces  dillérents  états  morbides  n’étaient  que  des  manifestations 
différentes  d’une  seule  et  même  maladie  qu’il  dénomina  dipkîé- 
rite.  Toutefois,  en  même  temps  qu’il  avait  reconnu  la  nature 
spécifique  et  contagieuse  de  la  fausse  membrane,  il  lui  attri- 
buait une  origine  inflammatoire  avec  exsudation  fibrineuse  qui 
tuait  par  suffocation.  C’est  son  élève  et  ami  Trousseau,  le  vul- 
garisateur le  plus  éloquent  de  la  doctrine  de  son  maître,  qui  la 
modifia,  la  compléta  et  la  perfectionna  au  point  que  les  travaux 
les  plus  modernes,  loin  d’y  retrancher  quelque  chose,  n’ont  fait 
que  la  confirmer.  Trousseau  élargit  d’abord  l’idée  de  la  spécifi- 
cité ; il  ne  se  contente  pas  d’admettre  une  inflammation  spécifi- 
que produisant  l’exsudation  membraneuse,  il  y voit  plutôt  une 
infection  générale  de  l’organisme,  et  l’inflammation  ne  serait 
d’après  lui  qu’un  phénomène  secondaire.  Bar  conséquent , la 
maladie  entraîne  la  mort  par  suite  de  l’infection  de  l’organisme 
et  non  par  asphyxie  mécanique,  et,  pour  donner  une  expression 

(1)  Des  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux  et  en  particulier  de  la 
diphtérie  ou  inflammation  pelliculaire,  connue  sous  le  nom  de  croup,  d’angine 
maligne,  d’angine  gangréneuse,  etc.  Fai-is,  1826,  in-8*. 
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plus  claire  à cette  idée,  il  modifiait  l’épithète  créée  par  Bre- 
tonneau de  diphtérite  eu  la  remplaçant  par  le  nom  de  diphtérie. 
En  France,  les  idées  de  Trousseau  furent  généralement 
acceptées,  tandis  (lu’en  Allemagne  on  était  plus  réservé;  là, 
ou  distingua  toujours  entre  la  diphtérie  et  le  croup.  On 
appela  diphtérie  toute  lésion  constituée  par  l’infiltration  fihri 
lieuse  des  tissus,  et  on  qualifia  de  croup  toute  altération  ana- 
tomique  caractérisée  par  une  exsudation  fibrineuse  superficielle. 
D’après  les  idées  de  celte  école,  la  fausse  membrane  peut  se 
trouver  sur  toutes  les  muqueuses  exposées  à l’air  et  aussi  sur 
toutes  les  surfaces  cutimôes.  La  lutte  entre  ces  deux  écoles 
continua  toujours  vive,  mais  sans  résultat,  jusqu’à  l’époque 
où  Pasteur  démontra  l’existence  des  germes  dans  l’air  alnios- 
phérii[ue,  établit  les  lois  de  la  fermentation  et  prouva  par- 
la méthode  expérimentale  la  nature  parasitaire  des  maladies 
infectieuses.  Ce  n’est  qu’après  que  Pasteur  eut  démontré  le 
rôle  des  micro-organismes  dans  la  septicémie,  le  charbon, 
la  pyohémie  qu’on  se  mit  à la  recherche  du  microbe  de 
la  diphtérie,  autant  en  France  qu’eu  Allemagne,  et  beaucoup 
de  micrographes  ont  produit  des  travaux  de  ce  genre,  mais  dont 
les  résultats  ne  sont  ni  concordants,  ni  démonstratifs.  Ce  n’est 
que  dans  l’année  1884  que  Klebs  et  Lœlîler  ont  réussi  à découvrir 
la  présence  constante  d’un  bacille  dans  la  profondeur  des  fausses 
membranes,  à l’isoler,  à le  cultiver  et  à reproduire,  après  inocu- 
lation des  cultures  pures,  la  fausse  membrane  sur  les  animaux. 
Ouelques  années  plus  tard,  MM.  Roux  et  Yersin  ont  réussi  non 
seulement  à établir  les  caractères  morphologiques  et  biologiques 
de  ce  microbe,  mais  ils  ont  encore  démontré  toutes  ses  qualités 
pathogènes,  et  entr’aulres  ils  ont  reproduit  un  symptôme  carac- 
téristique, à savoir  la  paralysie  diphtérilique.  Des  recherches 
poursuivies  par  ces  deux  distingués  bactériologistes,  autant  sur 
l’homme  que  sur  les  animaux,  il  résulte  un  fait  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  médecine  et  pour  l’hygiène,  c’est  que  l’on  ne 
trouve  ce  microbe  pathogène  que  dans  les  fausses  membranes  et 
qu’il  est  absent  des  organes,  des  tissus  et  du  sang  des  personnes 
qui  ont  succombé  à cette  maladie.  11  en  est  de  même  chez  les 
animaux  qui  meurent  à la  suite  d’une  infection  expérimentale. 
Partout  le  bacille  de  la  diphtérie  ne  pullule  qu’au  point  de  l’ino- 
culation ou  que  dans  la  fausse  membrane. 

Ces  bactériologistes  ont  été  conduits  par  ce  fait  à admettre 
que  les  troubles  généraux,  les  altérations  des  tissus  et  des  fouc- 
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lions  des  organes  sont  dus  à un  poison  très  actif  sécrété  par  le 
liacille  et  qui  se  répand  après,  du  point  inême  où  il  fut  élaboré 
dans  tout  l’organisme.  Conduits  par  ces  raisonuemeiits,  MM.  Houx 
et  Yersin  sont  parvenus  à mettre  en  évidence,  par  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  les  poisons  chimiques  produits  par  les 
cultures  des  bacilles  de  la  dipthérie.  Ces  expériences  consis- 
tèrent à injecter  sous  la  peau  des  cobayes  des  quantités  de 
cultures  débarrassées  des  microbes.  Les  animaux  présentèrent 
bientôt  un  œdème  au  point  d’injection  et  eurent  la  respiration 
haletante  comme  ceux  qui  avaient  reçu  la  culture  vivante. 


De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  diphtérie  est  une  maladie 
très  ancienne,  qu’elle  a régné  épidémiqueinent  dans  tous  les 
pays  d’Europe  dans  les  XVID  et  XVIII®  siècles  et  que,  loin  de 
s’éteindre  dans  notre  siècle,  comme  la  peste,  et  de  devenir  rare 
comme  le  typhus  pétéchial,  elle  a acquis  un  dévoloppement 
beaucoup  plus  grand  sur  notre  continent,  grâce  aux  dépenses 
multiples  de  force  nerveuse  de  notre  race,  dans  sa  lutte  toujours 
grandissante  pour  l’existence,  et  grâce  aussi  à la  multiplication 
des  voies  de  communication  et  au  raccourcissement  des  dis- 
tances, grande  conquête  de  notre  civilisation,  que  les  germes 
pathogènes  se  développent  et  se  transportent  plus  facilement  et 
plus  rapidement  d’un  endroit  contaminé  à un  autre  indemne. 

V 

Sommaire.  — Rapport  de  la  disparition  des  anciennes  maladies  popu- 
laires et  leur  remplacement  par  de  nouveaux  fléaux,  avec  la  dispa- 
rition d’une  espèce  de  micro-organismes  et  l’apparition  d’une  autre 
espèce,  ou  bien  avec  la  transformalion  de  type  de  la  même  espèce 
sous  l’intlucnce  du  changement  de  milieu. 

Il  n’y  a pas  de  doute,  que  l’accroissement  prodigieux  de  nos 
centres  de  commerce  et  d’industrie,  de  même  que  la  rapidité  et 
la  fréquence  des  communications  n’exercent  une  influence  mar- 
quée sur  le  développement  et  sur  la  propagation  des  maladies 
infectieuses,  nous  en  avons  la  meilleure  preuve  dans  la  difïu- 
sion  rapide  du  choléra  et  de  l’influenza  ; mais  il  faut  encore 
chercher  l’explication  d’un  autre  fait  non  moins  frappant. 
Pourquoi  cerlnines  maladies  populaires,  telles  que  la  peste,  le 
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typhus  exanlhéniati([ue  et  le  scorbut,  qui  ont  ravagé  l’Europe 
pendant  plusieurs  siècles,  ont  disparu  de  nos  grands  centres  de 
population,  et  d’autres,  telles  que  la  lièvre  lyphoïde  et  la  diph- 
térie, ont  pris  leui-  place,  causant  des  centaines  de  mille  de 
décès  annuels,  surtout  parmi  la  jeunesse,  (|ui  constitue  la  sève 
des  nations? 

Si  nous  considérons  cette  question  au  point  de  vue  biologique, 
la  coïncidence  de  la  désapparition  des  maladies  infectieuses 
anciennes  et  leur  remplacement  par  d’autres  maladies  épidémiques 
correspond  tout  à fait  à la  conception  moderne  sur  leur  nature 
et  leur  évolution.  Nous  avons  vu  dans  les  pages  précédentes  que 
toute  maladie  infectieuse  doit  être  considérée  comme  une  fermen- 
tation des  humeurs  de  l’organisme  })i‘oduite  pai'  la  pénétration 
d’un  microbe  pathogène  quelconque. 

Or,  une  fois  admise  l’origine  parasitaire  des  maladies  infec- 
tieuses et  contagieuses,  l’apparition  de  certaines  maladies  zymo- 
tiques  et  la  disparition  de  certaines  autres  ne  peuvent  être  expli- 
quées que  par  l’apparition  de  nouvelles  espèces  microphytitpies 
et  la  disparition  d’anciennes  espèces.  Cette  alfirmation  a d’autant 
plus  de  vraisemblance  que  ec  fait  est  très  connu  dans  l’hisloire 
de  révolution  des  espèces  animales  et  végétales.  La  paléonto- 
logie est  remplie  de  représentants  des  espèces  gigantesques 
disparues,  aussi  bien  aquatiques  que  terrestres,  et  la  zoologie 
découvre  encore  aujourd’hui  de  nouvelles  espèces  qui,  au  fond, 
ne  sont  autre  chose  qu’une  transformation  des  anciennes.  Ce 
qui  est  vrai  pour  les  espèces  gigantesques  animales  et  végétales, 
pourquoi  ne  le  serait-il  pas  pour  les  organismes  inférieurs,  tels 
que  les  schitzo-mycètes  ? 

Comme  chaque  nouvelle  espèce  doit  faire  son  évolution 
biologique  avant  de  disparaitre,  c’est-à-dire  naître,  se  multiplier, 
s’étendre  pour  chercher  de  nouveaux  terrains  favorables  à son 
développement,  et  se  transformer  dans  la  lutte  avec  les  nouveaux 
milieux,  il  arrivera  la  même  chose  avec  les  maladies  infectieuses 
qui  ne  sont  qu’une  manifestation  de  la  vie  parasitaire,  des 
microbes  pathogènes  trouvant  dans  riiomme  un  milieu  de 
culture  favorable  à leur  développement. 

Pour  corroborer  celte  thèse,  il  sutlit  de  citer  l’exemple  des 
nouvelles  maladies  parasitaires  de  la  vigne  ([ui  ont  apparu  dans 
ces  derniers  temps;  car,  en  moins  de  trente  ans,  la  vigne  à 
été  envahie  par  trois  parasites  différents  : l’Oïdium,  le  Phyl- 
loxéra et  le  Mildew,  lesquels,  en  peu  de  temps,  se  sont  étendus 
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en  plusieurs  pays  d’Europe  et  ont  énormément  nui  par  leur 
développement  à l’état  économique  des  peuples  viticulteurs. 

Comment  sont  nés  ces  parasites?  D’où  sont-ils  venus  et 
comment  se  sont-ils  introduits  dans  notre  continent?  Personne 
n’en  sait  rien  d’une  façon  positive,  et  on  en  est  réduit  à de 
simples  suppositions. 

La  plupart  des  microbes  pathogènes  qui  vivent  sur  les  ani- 
maux ou  sur  les  plantes  appartiennent  à la  famille  des  cham- 
pignons, dont  la  vie  physiologique  est  si  spéciale,  que  certains 
naturalistes  les  classent  parmi  les  plantes  et  d’autres  parmi 
les  animaux.  Le  nombre  de  ces  espèces  est  immense  et  dans 
l’état  actuel  de  la  science , on  n’est  encore  arrivé  ni  à les 
classifier,  ni  à connaître  leur  condition  d’existence,  ni  leur 
mode  de  distribution  géographique  et  encore  moins  leur  mor- 
phologie et  leurs  propriétés  biologiques.  Tout  ce  qu’on  sait, 
c’est  que  leur  vie  est  subordonnée  à celle  des  plantes  ou  des 
animaux.  L’expérience  de  tous  les  mycologues  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

l»  Que  si  un  parasite  attaque  une  plante  sur  une  certaine 
étendue  de  terrain,  il  ne  tardera  pas  à se  propager  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  arrivé  à d’autres  districts  ou  d’autres  pays  où  il 
trouvera  la  même  plante.  Le  véhicule  peut  être  l’homme  ou 
ses  elîets,  et  l’air  servira  souvent  d’intermédiaire  entre  l’objet 
contaminé  et  la  plante  ; 

2«  Dans  le  cas  où  le  nouveau  terrain  lui  serait  favorable, 
ses  propriétés  nocives,  loin  de  s’affaiblir,  s’exalteront  au  con- 
traire à la  suite  de  leur  passage  dans  les  nouveaux  terrains 
de  culture  ; 

3®  Que  les  espèces  répandues  à certaines  époques  anté- 
rieures deviennent  rares  peu  à peu  et  finissent  à la  longue 
par  s’éteindre  ; car  les  espèces  épiphytiques  dépendent  des 
circonstances  plus  ou  moins  favorables  au  développement  des 
plantes  et  celles-ci  dépendent  à leur  tour  des  conditions  météo- 
rologiques et  telluriques  de  chaque  pays.  En  général,  on  peut 
admettre  que  la  chaleur  et  l’humidité  jouent  un  rôle  très  impor- 
tant dans  la  vie  parasitaire  des  microphytes  pathogènes.  Cepen- 
dant, parmi  ces  deux  facteurs,  le  plus  important  est  l’humidité, 
tandis  que  la  chaleur  n’exerce  qu’une  influence  secondaire  sur 
le  développement  des  champignons.  L’expérience  démontre  que, 
par  un  temps  frais  et  humide  de  l’automne,  les  champignons 
charnus  poussent  avec  plus  de  vigueur  dans  notre  pays. 
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L’éminent  mycologue  Tries  fait  une  distinction  entre  les 
pays  montagneux  et  couverts  de  forêts  et  les  pays  plats 
sans  arbres.  Dans  les  premiers,  riiurnidité  se  conserve 
beaucoup  plus  longtemps  et  la  production  des  champignons 
est  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  plaines,  où  le  mouve- 
ment de  l’air  dessèche  le  teri-ain. 

Ou  comprend  ainsi  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  diphtérie 
soient  plus  fréquentes  pendant  les  saisons  humides  et  fraîches 
et  qu’elles  se  répandent  et  se  stationnent  davantage  dans  des 
pays  riches  en  forêts  et  en  marais,  tels  que  la  Suède  et  la 
Russie,  où  l’humidité  se  trouve  à l’état  permanent. 

Il  y a encore  un  troisième  facteur  permanent  qui  favorise 
le  développement  des  microbes  ; c’est  la  matière  organique  en 
décomposition  ; car,  partout  où  elle  existe,  on  rencontre  un 
grand  nombre  de  microphytes  qui  vivent  à ses  dépens  et  dont 
les  uns  servent  à accélérer  les  progrès  de  la  putréfaction  et 
d’autres  à l’empècher  en  facilitant  la  nitrification  du  sol  ; les 
uns  sont  anaérobies  et  les  autres  aérobies,  mais  tous  les  deux 
sont  des  saprophytes  [et  n’exercent  aucune  action  nocive  sur 
les  êtres  vivants. 

Il  y a,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  champignons  qui 
ne  cherchent  pas  du  tout  la  matière  organique  morte;  ils 
s’attaquent  plutôt  aux  plantes  et  aux  animaux  vivants,  cher- 
chant avec  prédilection  les  individus  de  peu  de  résistance 
vitale  qu’ils  envahissent  en  grand  nombre,  se  multipliant  aux 
dépens  de  leur  suc  nourricier  et  les  empoisonnant  avec  les 
produits  de  leur  désassimilation.  Ce  sont  les  microbes  patho- 
gènes qui  choisissent  la  matière  organique  détachée  de  l’orga- 
nisme, moins  comme  milieu  de  culture  que  comme  substratum 
à leur  conservation  qui  sert  en  même  temps  de  véhicule  à 
leur  propagation  ; tels  sont  les  détritus  épithéliaux,  les  sécré- 
tions alcalines,  la  salive,  les  sucs  intestinaux  et  d’autres 
déchets  organiques,  qui  se  multiplient  avec  la  multiplication 
des  êtres  humains  et  leur  agglomération  dans  des  localités 
circonscrites,  dépourvues  des  moyens  de  se  défaire  de  leurs 
déjections  et  de  leurs  déchets.  C’est  dans  ce  milieu  que 
les  microbes  pathogènes  puisent  et  renforcent  leurs  propriétés 
toxiques.  Nous  avoons  bien  vu  dans  les  pages  précédentes 
que  les  maladies  populaires  se  trouvaient  toujours  en  rapport 
avec  l’accroissement  de  la  population , avec  les  aggloméra- 
tions humaines,  eu  repos  ou  en  mouvement,  telles  que  les 
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armées  ou  les  pèlerinages , ainsi  qu’avec  les  conditions  de 
subsistance  des  nations.  D’un  côté,  c est  la  multiplication 
croissante  de  la  race  humaine,  le  progrès  incessant  de  sa  cultuie 
intellectuelle  et  matérielle,  de  l’autre  côté,  ce  sont  les  besoins 
exigés  par  son  perfectionnement  graduel  et  la  lutte  que  ces 
besoins  lui  ont  imposée  pour  son  existence  physique  et  morale 
qui  ont  été  la  cause  des  guerres  multiples  entre  les  différentes 
nations  de  l’Europe.  C’étaient  toujours  ces  guerres  qui  ont  occa- 
sionné, non  seulement  la  mort  de  centaines  de  mille  d liommes 
robustes,  mais  elles  ont  aussi  engendré  parmi  les  survivants 
la  misère  et  le  méphitisme,  c’est-à-dire  la  diminution  de  la  résis- 
tance vitale  des  peuples  d’un  côté,  et,  de  l’autre,  une  source 
féconde  de  microbes  pathogènes,  un  ensemble  de  circonstances 
qui  constitue  un  milieu  épidémique  donnant  naissance  à des 
maladies  infectieuses  meurtrières  dont  les  germes  se  trouvaient 
autrefois  à l’état  saprophytique  et  qui,  grâce  à ce  nouveau 
milieu  de  culture,  ont  acquis  des  propriétés  pathogènes  très 
graves. 

En  résumé,  ou  peut  dire  que,  de  même  que  l’importation  des 
germes  de  la  lèpre  et  de  la  peste  à bubons,  de  l’Orient,  et  leur 
prolifération  facile  et  rapide  sur  le  continent  européen  ont  été 
favorisées  par  la  perturbation  profonde  qui  s’est  produite  parmi 
les  peuples  de  l’Europe  à la  suite  des  Croisades , de  même  que 
le  typhus  exanthématique  et  le  scorbut  ont  pris  naissance  et  ont 
sévi  pendant  plusieurs  siècles,  en  Europe,  à la  suite  de  la  Guerre 
de  Trente  ans,  de  même  l’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
diphtérie,  sous  forme  épidémique,  au  commencement  de  notre 
siècle,  a coïncidé  avec  les  guerres  incessantes  dont  l’Europe  a été 
le  théâtre  depuis  la  Révolution  française  jusqu’à  la  chute  de 
l’Empire.  Mais,  chose  singulière,  à mesure  que  ces  deux  maladies 
gagnent  en  extension  et  en  intensité,  le  typhus  pétéchial  devient 
tous  les  jours  plus  rare,  au  point  qu’il  reste  limité  aujourd  hui  à 
certaines  régions  restreintes  d’Irlande  et  de  Silésie  prussienne. 
S’agit-il  d’une  transformation  du  même  microbe  ou  plutôt  d’une 
modification  de  milieu  social  et  économique  de  1 Europe  qui  est 
devenu  hostile  aux  conditions  d’existence  de  l’un  et  favorable  à 
celles  de  l’autre?  Toujours  est-il  que,  grâce  au  changement  radical 
de  nos  mœurs  et  de  notre  manière  de  vivre,  l’ancien  microbe 
devient  tous  les  jours  plus  rare  et  finira  même  par  disparaître 
avec  le  temps. 
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11  nous  reste  encore  à parler  d’une  maladie  populaire,  tout 
à fait  inconnue  dans  les  siècles  passés  et  qui,  originaire  de 
l’Asie,  apparut  pour  la  première  fois  en  Europe  dans  notre  siècle 
(1830)  et  qui,  dans  ses  nombreuses  invasions  périodiques,  a causé 
plusieurs  millions  de  victimes  depuis  lors  jusqu’à  nos  jours  ; 
c’est  le  Choléra. 

Nous  nous  proposons  d’étudiei-  l’oiigine  et  l’histoire  de  cette 
maladie  dans  les  chapitres  suivants.  Pour  le  moment,  nous 
tenons  à constater  qu’originaire  de  l’iude,  elle  pénétra  en  Russie 
par  la  voie  de  Perse  en  1829  et  que  son  apparition  sur  le 
territoire  russe  coïncida  avec  la  conclusion  de  deux  guerres 
soutenues  par  la  Russie  contre  la  l^erse  et  la  Turquie  à la  suite 
desquelles  elle  prit  possession  de  deux  provinces  perses,  l’Eri- 
van  et  la  Nakchivaii  et  s’empara  en  même  temps  de  la  Géorgie, 
du  Caucase  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  région  montagneuse 
qui  sépare  la  mer  Noire  de  la  mer  Caspienne,  en  traversant 
diagonalement  l’isthme  caucasien.  « Mais  dans  ces  guerres  (1), 
» la  Russie  a perdu  140,000  hommes  et  130,000  chevaux,  tandis 
))  que  la  Perse,  si  florissante  jadis,  est  devenue  un  désert, 
» possédant  à peine  5 à 0 millions  d’âmes  et  le  revenu  ne 
» s’élevait  qu’à  58  millions;  elle  n’avait  ni  industrie,  ni  marine, 
))  ni  instruction,  car  les  célèbres  universités  d’ispahan,  de 
» Schiraz,  de  Mesched,  se  bornent  à enseigner  l’arabe,  le  koran 
» et  les  commentateurs.  » 

A cette  époque,  il  y eut  une  recrudescence  du  choléra  dans 
la  région  endémique  de  l’Inde,  et  grâce  à la  force  d’expansion 
acquise  alors  par  les  germes  cholèrigènes,  l’épidémie  gagna  en 
peu  de  temps  les  provinces  Nord-Ouest  de  l’Inde  et  l’Afgha- 
nistan, et  de  là,  les  germes  furent  importés  par  les  caravanes 
dans  le  Turkestan  et  la  Perse.  Une  fois  arrivés  dans  ce  der- 
nier pays,  ils  trouvèrent  un  milieu  de  culture  extrêmement 
favorable  à leur  développement,  car,  à la  suite  d’une  guerre 
meurtrière  et  malheureuse  soutenue  contre  la  Russie,  autant 
les  villes  que  les  campagnes  de  la  Perse  ont  été  jonchées  de 
cadavres  (hommes  et  animaux),  et  d’après  les  coutumes  per- 
sanes, on  ne  creuse  pas  de  fosses  et  les  morts  sont  placés 
à Heur  de  terre.  Ajoutons  à cela  l’état  de  misère  et  de  démo- 
ralisation dans  lequel  se  trouvait  la  Perse  après  celte  guerre 
désastreuse,  et  on  comprendra  facilement  les  terribles  condi- 


(1)  Histoire  universelle,  par  César  Cantii,  tome  XIX,  page  12.. 
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lions  de  réceptivité  morl)ide  que  les  habitants  de  ce  pays 
présentèrent  vis-à-vis  du  choléra. 

D’un  autre  côté,  la  Russie,  une  fois  contaminée  par  le 
choléra,  constitua  un  terrain  de  culture  très  favorable,  comme 
nous  allons  voir  plus  tard,  au  développement  des  germes  cho- 
lérigènes,  d’autant  plus  qu’elle  se  trouvait  eu  1831  en  guerre 
contre  la  Pologne  ; c’est  l’armée  contaminée  en  marcbe  (jui  fut 
la  cause  de  leur  dissémination  et  de  leur  importation  dans  la 
ville  de  Varsovie,  d’où  le  choléra  gagna  bientôt  la  Prusse  et 
le  reste  de  l’Europe. 

Ce  fait  historique  prouve  clairement  : 1°  que  notre  siècle, 
malgré  tous  les  grands  progrès  réalisés,  n’est  pas  plus  exempt 
des  maladies  populaires  que  les  siècles  précédents;  2"  ([ue  les 
guerres  dévastatrices  ont  toujours  été  et  seront  encore  des 
causes  auxiliaires  puissantes  à la  propagation  des  germes 
infectieux  d’un  pays  à l’autre,  et  3°  que  chaque  nouvelle 
période  d’évolution  de  l’humanité,  étant  intimement  liée  à un 
bouleversement  complet  de  l’ancien  ordre  social  , produit 
forcément  un  bel  ébranlement  dans  les  conditions  fondamen- 
tales de  l’existence  des  peuples  et  une  telle  incertitude  dans 
leurs  aspirations,  qu’ils  se  voient  entraînés  malgré  eux  dans 
le  torrent  des  idées  progressives,  et  ce  même  malaise  qui 
s’empare  du  corps  et  de  l’esprit  des  masses  populaires  les 
prédispose  au  découragement  moral  et  à l’alTaiblissement 
corporel,  les  met  en  état  de  réceptivité  morbide  et  les  fait 
ainsi  servir  de  milieu  de  culture  favorable  à de  nouveaux 
microbes  pathogènes. 


.\  mesure  qu’on  analyse  les  rapports  entre  les  maladies 
populaires  et  la  marche  progressive  de  la  civilisation,  on  est 
forcément  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Qu’il  existe  des  maladies  infectieuses  endémiques  dans 
les  différents  pays  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde,  dues  au 
concours  des  circonstances  telluriques,  climatologiques,  sociales 
et  hygiéniques,  propres  à chacun  de  ces  pays,  et  que  ces 
maladies  sont  transportées  souvent  par  des  rapports  commer- 
ciaux, à de  longues  distances  même.s,  d’un  continent  à 
l’autre,  et  qu’elles  arrivent  à se  reproduire  quand  elles  retrou- 
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vent  des  conditions  analogues  à celles  de  leur  pays  d'origine, 
revêtant  aloi’S  un  caractère  épidémique  ; 

2”  Que  les  maladies  infectieuses  inhérentes  aux  luttes  et 
aux  vicissitudes,  à travers  lesquelles  évolue  l’humanité  ne 
tardent  pas  à être  remplacées  par  d’autres  dont  les  germes 
pi'éexistants  ti’ouvent  un  milieu  favorable  à leur  culture  dans 
un  ordre  social  nouveau  et  dans  un  changement  des  conditions 
de  la  lutte  pour  l’existence. 

3°  Que,  lorsque  ces  maladies  régnent  épidémiquement,  elles 
se  développent  avec  une  plus  gi'aude  intensité  dans  les  classes 
sociales  qui  ont  reçu  le  moins  d’avantages  physiques  et  moi’aux 
des  progrès  de  la  civilisation,  et  qui,  par  conséquent,  sont  les 
moins  aguerries  dans  la  lutte  contre  les  éléments  hostiles  à 
l’économie  humaine. 


Rien  que  l’iiistoire  nous  fournisse  des  preuves  nombreuses  que, 
dans  chaque  période  d’évolution  sociale,  ont  surgi  de  nouvelles 
épidémies,  il  nous  faut  cependant  reconnaître  que  la  lutte  pour 
le  progrès  que  poursuit  la  civilisation,  en  même  temps  (ju  elle 
pousse  notre  société  à créer  incessamment  de  grands  centres 
d’activité  humaine,  et,  par  conséquent,  des  foyers  nombreux  de 
méphitisme,  fait  découvrir  tous  les  jours  de  nouveaux  moyens 
de  défense  contre  les  causes  qui  attentent  à l’existence  humaine. 
Ainsi,  la  découverte  de  la  vaccine  par  Jenner,  a réduit  la 
puissance  contagieuse  du  germe  de  la  j)etite  vérole.  Les  épi- 
démies varioleuses  deviennent  tous  les  jours  plus  rares,  et  ont 
presque  disparu  dans  les  pays  où  la  vaccination  est  obligatoire. 
Quant  à la  fièvre  typhoïde,  l’expérience  nous  a appris  maintes 
fois,  et  personne  n’en  doute  j)lus,  que  les  villes  dont  le  sol  est 
bien  assaini  et  qui  sont  pourvues  d’une  bonne  eau  potable, 
restent  indemnes  des  maladies  typhoïdes. 

Il  en  est  de  même  de  la  diphtérie;  gi’àce  à la  découverte, 
faite  par  Behring  et  Roux,  de  la  sérothérapie  antidiphtérique, 
nous  possédons  un  moyen  très  efficace  pour  combattre  la 
diphtérie  dont  la  mortalité  est  réduite  déjà  à un  cinquième  de 
ce  qu’elle  était  auparavant.  Le  temps  viendra  sans  doute  où 
la  science  trouvera  les  moyens  efficaces  pour  prévenir  aussi 
les  autres  maladies  infectieuses  qui  affligent  encore  aujourd’hui 
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l’humanité  et  où  les  connaissances  de  l’hygiène  publique  et 
privée  seront  plus  vulgarisées  et  auront  pénétré  dans  les  masses 
populaires.  C’est  alors  que  leur  application  pratique  s’imposera 
à l’administration  municipale  de  tous  les  grands  centres  de 
population.  C’est  alors  que  le  nombre  des  logements  insalubres, 
dans  nos  grandes  villes,  diminuera  peu  à peu  jusqu’à  dispa- 
raître tout  à fait;  les  maisons,  les  rues  de  même  que  le  sol, 
seront  assainis,  et  le  pauvre,  de  même  que  le  riche,  aura  le  droit 
de  boire  une  bonne  eau  potable  et  de  respirer  un  air  aussi  pur 
que  possible.  Nous  croyons  sincèrement  que  notre  espoir  se 
réalisera  dans  uu  avenir  pas  trop  lointain  ; car  le  progrès 
scientifique  incessant  entraîne  forcément  un  perfectionnement 
social,  lequel  ne  pourra  rester  ni  stationnaire  ni  limité  à une 
classe  privilégiée  de  la  société;  il  devra  forcément  s’étendre, 
bien  que  graduellement,  à toutes  les  couches  sociales. 


Hauser.  — i. 
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depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jotirs 


CHAPITRE  r 


HISTOIRE  DU  CHOLÉRA  DANS  LMNDE  AVANT 


SON  INVASION  EN  EUROPE  i 


Sommaire.  — Kndémicité  du  choléra  dans  ITndo.  — Descciiition  du  delta 
du  Gange.  — Hypothèses  sur  la  pathogénie  du  choléra.  — Épidémie 
cholérique  dans  iTnde  en  1S17. 


Le  mot  choléra  asiatique  indique  déjà  par  lui-même  que  le 
choléra  est  une  maladie  originaire  de  l’Asie.  En  effet,  il  existe 
en  dehors  de  l’Inde  d’autres  régions  de  l’Asie,  telles  que  le 
Tonkin,  la  Cochinchine  et  l’Aonam,  où  le  choléra  se  trouve  à 
l’état  endémique;  néanmoins,  c’est  l’Inde  ou  l’Hindoustan  qui 
doit  être  considérée  comme  le  véritable  berceau  de  ce  fléau  ; il 
serait  par  conséquent  plus  rationnel  de  le  nommer  Indien  au 
lieu  d’Asiatique.  II  en  est  de  même  de  la  fièvre  jaune,  qui  est 
endémique  en  plusieurs  pays  d’Amérique,  tels  que  le  Brésil,  la 
Havane  et  la  Nouvelle-Orléans  ; cependant  ce  sont  les  rives 
torrides  du  golfe  du  Mexique  qui  doivent  être  regardées  comme 
le  foyer  primitif  de  son  endémicité. 

Il  est  généralement  admis  que  le  choléra  a pris  naissance 
dans  l’immense  quadrilatère  alluvionnaire  ou  le  delta  formé 
par  les  deux  grands  fleuves,  le  Brahmapoutra  et  le  Range  ; 
pourtant  si  nous  remontons  l’histoire  jusqu’à  l’origine  du 
choléra,  nous  trouvons,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard, 
que  les  premières  épidémies  cholériques  se  sont  présentées 
d’abord  dans  les  provinces  de  l’Inde  situées  dans  le  bassin 
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supérieur  du  Gange  et  de  ses  affluents  avant  d’arriver  dans 
le  Bas-Bengale  et  les  villes  voisines  du  delta. 

Quant  à réi)oque  de  la  première  apparition  du  choléra, 
les  opinions  sont  partagées.  Il  y a des  épidémiologistes  tels 
que  Tholozan  eu  France  et  P.  M.  Cunningham  en  Angleterre, 
qui  admettent  l’existence  du  clioléi'a  depuis  les  temps  les  plus 
reculés.  11  y en  a môme  qui  veulent  trouver  dans  les  textes 
d’Hippocrate  et  de  Celse  une  description  du  vrai  choléra 
asiatique,  alors  que  ce  n’était  que  le  choléra  uostras  des 
Grecs.  Nous  allons  voir  plus  tard  combien  cette  opinion  est 
exagérée.  Notre  intention  étant  de  rester  à l’écart  de  toute 
hypothèse  et  de  toute  théorie  qui  ne  soit  basée  sur  des  faits 
historiques  ou  sur  des  observations  consciencieuses,  nous 
croyons  inutile  de  rappeler  ici  les  récits  des  voyageurs  et  des 
chroniques  des  écrivains  portugais,  tels  que  Gaspard  Cori-ea, 
qui  a décrit  les  épidémies  cholériques  dans  Flnde  et  à Goa 
pendant  le  XVP  siècle. 

Nous  nous  proposons  de  nous  tenir  strictement  aux  faits 
authentiques  rapportés  par  les  médecins  anglais  qui  en  furent 
les  témoins  oculaires  pendant  leur  long  séjour  dans  l’Inde, 
comme  attachés  à la  Commission  du  gouvernement  de  la  colonie. 


I 

Quelles  sont  les  causes  et  les  circonstances  qui  ont  lait  naître, 
vivre  et  grandir  le  choléra,  et  lui  ont  permis  de  s’étendre  d’abord 
dans  les  différentes  parties  de  l’Asie,  et  de  franchir  peu  à peu 
les  barrières  naturelles  de  ces  continents  pour  gagner  ensuite 
l’Europe  et  l’Amérique?  Les  investigations  faites  jusqu’à  aujour- 
d’hui par  les  épidémiologistes  et  les  médecins  anglais,  relatives 
à la  genèse  et  à la  propagation  du  choléra  dans  l’Inde,  n’ont 
abouti  à aucun  résultat  sérieux.  Ce  qui  prouve  bien,  que  ce 
problème  est  très  complexe,  comme  le  sont  tous  les  phéno- 
mènes sociologiques. 

Les  uns  attribuent  une  influence  pernicieuse  aux  alluvions 
du  Gange,  dont  les  eaux  charrient  des  masses  énormes  de 
matières  organiques  provenant  des  déjections  humaines  des 
nombreuses  villes  situées  dans  le  bassin  de  ce  lleuve  et  de  ses 
affluents,  lesquelles  fermentent,  se  décomposent  sous  l’action  des 
chaleurs  tropicales  et  donnent  lieu  à des  émauatfons  putrides. 
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D’autres  attribuent  le  développement  de  ce  fléau  sur  les  rives  du 
Gange,  à l’habitude  qu’ont  les  Hindous,  à certaines  époques  de 
l’année,  d’accourir  de  toutes  les  parties  de  l’Inde  pour  faire  leurs 
ablutions  dans  ce  fleuve  sacré;  de  plus,  ils  conservent  encore 
la  coutume  traditionnelle  d’abandonuer  au  cours  du  fleuve  des 
cadavres  à demi  brûlés. 

La  Commission  envoyée  par  le  gouvernement  allemand  en 
1883  dans  l’Inde  pour  étudier  la  question  du  choléra,  s’est  mise 
à la  recherche  des  causes  pathogènes  de  cette  maladie,  et,  dans 
ses  études  médico-topographiques  du  delta  du  Gange,  elle  en 
donne  une  description  très  intéressante  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  dont  nous  allons  reproduire  un  extrait  que  voici  (1)  : 

« Dans  le  delta  du  Gange,  borné  à l’ouest  par  le  fleuve 
» Hoogly  (qui  est  un  bras  du  Gange)  et  à l’est  par  le 
» Brahmapoutra,  de  même  que  le  long  des  bords  du  Gange 
» en  amont  jusqu’à  Benarès,  le  choléra  règne  constamment. 

» La  partie  supérieure  du  delta  est  parsemée  de  lieux  habités, 

» tandis  que  la  base  du  triangle  est  complètement  inhabitée. 

» Ce  territoire  non  peuplé  s’appelle  Suudarbans,  il  comprend 
» 7,500  milles  anglais  et  se  sépare  de  la  partie  habitée  du 
» delta  par  une  ligne  très  prononcée.  C’est  là  que  le  Gange  et 
» le  Brahmapoutra  se  fondent  en  un  cours  d’eau  dans  lequel 
» reflue,  au  moment  des  fortes  marées,  l’eau  de  mer,  il  eu 
» résulte  également  des  inondations  régulières  du  Sundarbans. 

» Dans  cette  contrée,  inaccessible  à l’homme  à cause  des 
» tigres  nombreux  qui  l’habitent,  et  des  lièvres  pernicieuses 
I)  qui  y régnent,  il  existe  une  végétation  luxuriante  ; d’énormes 
» quantités  de  déchets  organiques  sont  en  décomposition  conti- 
» nuelle  dans  les  marais  du  Suudarbans,  et  l’on  comprend 
» facilement  qu’il  s’y  développe,  plus  que  partout  ailleurs,  une 
» grande  quantité  de  microorganismes.  Cela  est  vrai,  surtout 
» à la  frontière  de  la  partie  non  habitée  du  delta,  là  où  les 
» fleuves  charrient  les  vidanges  des  habitants  et  les  mélangent 
» à l’eau  saumâtre  qui  contient  déjà  de  grandes  masses  orga- 
» niques  en  décomposition.  Dans  ces  conditions  toutes  spéciales, 
» on  comprend  qu’une  faune  et  flore  particulière  de  microor- 
» ganismes  dont  fait  probablement  partie  le  bacille  cholérique 

(I)  Rapport  de  MM.  Koch  et  Galïki  sur  les  travaux  de  la  mission  allemande  du 
choléra  en  Égypte  et  dans  l'Inde  (Arheiten  aus  dem  Kaiserlichem  Gesundheilsamte 
111,  Berlin,  1887).  Gonférmce  sur  le  choléra  faite  à i’office  sanitaire  allemand,  le 
26  juillet  1884,  par  le  Docteur  R.  Koch. 
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» puisse  se  développer.  Car  tout  indique  que  c’est  là  la  source  du 
« choléra.  Toutes  les  épidémies  out  débuté  par  une  augmenta- 
» tion  des  cas  de  cette  maladie,  dans  le  sud  du  Beugale.  » 

Ce  qui  surtout  empire  la  situation  hygiénique  des  habitants 
de  Calcutta  et  de  ses  environs,  se  trouvant  à proximité  du  delta, 
ce  sont  le  grand  nombre  de  tankf!  que  l’on  y rencontre.  Ce 
sont  des  flaques  d’eau  ou  étangs  construits  dans  le  but  de  se 
mettre  à Tabri  des  inondations.  Etant  donné  le  peu  d’élévation 
du  sol  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  le  danger  des  inonda- 
tions à l’époque  de  la  saison  des  pluies,  les  habitants  cher- 
chent à construire  leur  maison  sur  une  hauteur  faite  artificiel- 
lement avec  des  terres  transportées  du  voisinage  et  ce  sont  ces 
dépressions  de  terrains  assez  profondes  qui  forment  les  tanks 
plus  ou  moins  remplis  d’eau  suivant  les  saisons.  Cette  eau,  qui 
reçoit  les  excréments  d’hommes  et  d’animaux,  sert  aux  usages 
domestiques,  aux  bains  et  aussi  à la  boisson.  « Pendant  la  sai- 
» son  sèche  le  niveau  des  tanks  baisse  de  plus  eu  plus,  et  quand 
» approche  la  saison  des  pluies  ils  ne  renferment  plus  qu’une 
» boue  noirâtre,  fétide,  sale,  et  qui  ne  diffère  guère  du  contenu 
» de  nos  égouts. 

» Pedler  a analysé  200  échantillons  d’eau  des  tanks  ou  des 
» puits  de  Calcutta  : dans  44  sur  100  on  a affaire  à du  sewage 
» pur,  22  fois  à du  sewage  dilué,  20  fois  à de  Peau  mélangée 
» à une  forte  proportion  de  sewage,  9 fois  ou  doit  qualifier 
» l’eau  de  sale,  4 à 5 fois  ou  peut  dire  que  l’eau  est  passable. 

» On  obtient  une  eau  analogue  à celle  des  tanks  eu  mélangeant 
» 6 parties  d’eau  potable  avec  une  ou  deux  parties  de  sewage 
» concentré  des  égouts  de  Calcutta.  » 

11  n’y  a pas  de  doute  que  toutes  ces  hypothèses,  attribuant 
la  genèse  du  choléra  à la  misère  sociale  intensihée  par  des 
conditions  climatologiques,  ne  soient  plus  ou  moins  fondées  ; 
elles  sont  surtout  eu  harmonie  avec  la  conception  moderne 
de  la  genèse  des  maladies  infectieuses  ; mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  conditions  antihygiéniques  out  existé  dans  l’Inde 
depuis  un  temps  immémorial,  comme  dans  tous  les  pays  de 
l’Orient,  et  cependant  aucun  des  écrivains  du  siècle  passé  n’a 
fourni  à l’histoire  des  documents  assez  sérieux  pour  qu’on 
puisse  admettre  avec  raison  l’existence  du  choléra  épidémique, 
dans  l’Inde,  avant  1760.  D’un  autre  côté,  la  Chine  et  le  Toukin 
possèdent  des  conditions  climatologiques  analogues  à celles  de 
l’Inde,  elles  ont  aussi  des  fleuves  avec  des  deltas  insalubres, 
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des  grandes  villes  aussi  nombreuses  et  des  populations  aussi 
denses  que  l’Inde  et  l’hygiène  urbaine  et  publique  y est  égale- 
ment inconnue  : Cependant  il  n’y  a pas  de  faits  historiques 
ni  de  documents  authentiques  qui  prouvent  que  le  choléra  ait 
régné  en  Chine  et  dans  l’Indo-Chiue  avant  d’avoir  fait  son  appa- 
rition dans  l’Inde. 

Pour  nous  rendre  mieux  compte  de  l’origine  et  du  déve- 
loppement du  choléra  endémique  dans  l’Inde,  nous  tâcherons 
de  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  produite 
la  première  épidémie  dans  ce  pays,  et  dans  ce  but,  nous 
allons  consulter  l’histoire  des  premières  épidémies  partielles 
dans  l’Inde  au  siècle  passé  d’après  la  description  qui  eu  était 
faite  par  le  célèbre  médecin  anglais  le  Graves,  dans  ses 
leçons  de  clinique  médicale  (Traduction  française,  page  504). 

En  voici  l’extrait  : 

« Dans  l’Inde,  ce  n’est  point  une  maladie  nouvelle  depuis 
))  que  cette  contrée  est  ouverte  à l’Angleterre,  elle  a subi  à 
))  plusieurs  reprises  des  épidémies  partielles.  Mais  comme  les 
» épidémies  sévissaient  uniquement  sur  les  indigènes,  comme 
» elles  étaient  très  limitées  dans  leur  étendue  et  dans  leur 
» durée,  elles  n’ont  pas  attiré  l’attention. 

))  En  1762,  le  choléra  régnait  dans  le  Haut-Hindoustan  et,  au 
))  rapport  de  Lebègue  de  Presle,  il  tua  trois  mille  nègres  et 
» huit  cents  Européens.  Dans  une  lettre  datée  de  Madras,  en 
))  1774,  le  Dr  Paisley  écrit  que  cette  maladie  est  souvent  épidé- 
» miqne,  surtout  parmi  les  noirs.  M.  Sonnerat  (1),  dans  les 
» récits  de  ses  voyages  dans  l’Inde,  de  1774  à 1781,  signale  le 
» choléra  sur  la  côte  de  Coromandel,  et  ajoute  que,  pendant  un 
» certain  temps,  il  a été  épidémique  et  très  grave.  Curtis,  dans 
» son  travail  sur  les  maladies  de  l’Inde  (2),  et  Girdleston,  dans 
» son  essai  sur  les  affections  spasmodiques  de  ce  pays,  rapportent 
» qu’il  a été  beaucoup  plus  fréquent  que  d’habitude  pendant  les 
» années  1781  et  1782.  Au  commencement  de  1781,  il  régnait 

(1)  Sonnerai,  naturaliste  français,  envoyé  par  le  Gouvernement  français  dans 
l’Inde.  Il  explora  les  montagnes  des  Ghâles,  les  côtes  de  Coromandel  et  de  Malabar, 
le  golfe  de  Cambaye  et  l’ile  de  Ceylan.  La  guerre  ayant  mis  un  terme  à ses  travaux 
dans  les  provinces  de  la  Carnule  et  de  Madure,  il  se  rembarqua  pour  la  France,  en 
1778,  après  avoir  assisté  au  siège  de  Pondichéry.  Ces  écrits  furent  publiés  par  ordre 
du  roi,  sous  le  nom  de  : Voyages  aux  Indes  et  à la  Chine,  de  1774  à 1781  (Dic- 
tionnaire encyclopédique  des  sciences  médicales.  — Sonnerat). 

(2)  Curtis.  Account  of  the  diseases  of  India.  Edinb.,  1807,  p.  44. 
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» chez  les  Circars  du  Nord,  et  à la  fin  de  mars,  il  atteiguait,  à 
» Gangam,  une  division  des  troupes  du  Bengale  composée  de 
» cinq  mille  hommes.  Cette  division  était  en  marche,  sous  les 
))  ordres  du  colonel  d’artillerie  Pears,  pour  rejoindre,  sur  les 
» côtes,  l’armée  de  Sir  Eyre  Coote.  Ces  homnies,  dont  l’état 
» sanitaire  était  excellent,  tombaient  par  douzaines,  et  ceux-là 
» même  qui  étaient  le  moins  gravement  alïectés  étaient  perdus 
))  en  moins  d’une  heure.  Plus  de  cinq  cents  entrèrent  à l’hô- 
» pilcU  dans  l’espace  d’une  journée,  et  au  bout  de  trois  jours 
))  la  moitié  de  la  division,  et  au-delà,  était  atteinte.  » 

((  Eu  avril  1783,  le  choléra  se  déclarait  à Hurdwar  (1),  une 
>)  station  que  les  Hindous  tiennent  pour  sacrée;  et  il  y avait 
))  là  une  foule  immense  composée  de  plus  d’uii  million  d’indi- 
» vidus,  accourus  de  toutes  parts  pour  faire  leurs  ablutions 
» dans  les  eaux  saintes.  Ces  pèlerins  ont  l’habitude  de  s’éta- 
))  blir  sur  les  bords  du  fleuve,  et  d’y  passer  la  nuit  sans  aucun 
» abri.  peine  les  cérémonies  étaient-elles  commencées,  que 
))  le  choléra  se  développa  dans  cette  multitude,  tuant  à ce 
))  qu’on  suppose  vingt  mille  personnes  au  moins  en  huit  jours. 
» Toutefois,  dans  cette  circonstance,  la  maladie  fut  tellement 
))  circonscrite,  qu’elle  n’atteignit  même  pas  le  village  de  Jawal- 
» pore.  11  kilomètres  de  distance.  » 

» En  Europe,  on  ne  connaissait  aucune  maladie  semblable 
» au  choléra  spasmodique  ; quoique  contredite  par  plusieurs 
» autorités,  cette  asssertion  peut  être  tenue  pour  vraie,  et  pour 
» mou  compte  je  ne  doute  pas  un  seul  instant  de  son  exac- 
))  titiide.  Chez  nous  le  choléra  spasmodique  est  une  maladie 
))  importée  ; dans  l' Hindoustan,  c'est  une  épidémie  née  sur  place. 
))  Quelles  causes  ont  transformé  cette  maladie  habituellement 
))  confinée  dans  sa  péninsule  indienne  en  un  fléau  dévastateur 
))  qui  a exercé  ses  ravages  sur  toute  la  surface  du  globe,  sans 
))  distinction  de  nationalité  ni  de  langage  ? C’est  ce  qu’il  serait 
>)  superflu  de  rechercher,  tant  est  grande  l'obscurité  qui  envi- 
))  ronue  cette  question  ». 

Du  reste,  le  mystère  dans  lequel  se  trouve  envelo[)pée 
l’origine  ou  genèse  du  choléra  est  propre  à toutes  les  maladies 
épidémiques,  tant  exotiques  qu’indigènes.  11  nous  suflit  de 
citer  le  fait  suivant  : En  1828,  lorsque  le  gouvernement  fran- 
çais envoya  en  Egypte  une  mission  scientifique,  composée  de 


(1)  Ou  Gangadwara,  qui  signifie  portes  du  Gange. 
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MM.  Pariset  et  Lagasquie,  pour  y faire  une  reclierche  sur  les 
causes  et  origine  de  la  peste,  ces  Messieurs,  s’appuyant  sur 
les  témoignages  unanimes  de  Hérodote,  Diodore  et  Strabon, 
par  rapport  cà  la  salubrité  du  climat  d’Egypte,  reconnurent 

que  la  peste  était  tout  à fait  inconnue  en  Egypte  avant 
l’année  543  après  J.  C.,  lorsqu’elle  y apparut  pour  la  première 
fois.  Ils  attirent  en  même  temps  l’attention  sur  le  fait  de 
la  coïncideuce  de  l’apparition  de  la  peste  avec  l’époque  de 

la  suppression  de  l’embaumement  des  cadavres  et  de  son 

remplacement  par  l’enterrement,  car  ou  considérait  cette  an- 
cienne coutume  comme  étant  peu  en  harmonie  avec  l’esprit 
du  christianisme.  Mais,  comme  le  système  d’enterrement  qui 
se  faisait  parmi  les  Egyptiens  était  très  défectueux,  se  faisant 
à peu  de  profondeur,  l’atmosphère  s’était  remplie  des  produits 
de  décomposition  des  cadavres.  Lorsque  cette  opinion  fut 

portée  devant  l’Académie  de  médecine,  elle  fut  combattue  par 
M.  Labat,  qui,  s’appuyant  sur  ses  observations  personnelles  et 
sur  le  témoignage  de  Clot-Bey,  alfirma  que  l’embaumement 
en  Egypte  n’était  en  usage  que  dans  certaines  castes  privilé- 
giées, les  frais  de  cette  opération  étant  très  coûteux,  quant 
aux  autres  morts  ils  étaient  enterrés.  D’un  autre  côté,  on  lui 
a prouvé  que  chez  les  Perses  l’enterrement  des  cadavres  était 
défendu  par  la  loi  ; on  les  transportait  dans  un  endroit  isolé, 
entouré  de  murs  et  de  palissades,  laissant  libre  accès  à l’air, 
à la  lumière,  à l’humidité  et  aux  oiseaux  de  proie.  Comment 
explique-t-on  que  la  peste  ait  été  inconnue  en  Egypte  sous 
la  domination  des  Perses  ? Rappelons-nous  encore  de  quelle 
manière  les  adorateurs  de  Siva  traitent  leurs  morts;  ils  les 
laissent  en  plein  champ,  exposés  à l’air,  servant  de  pâture  aux 
bêtes  sauvages,  ou  bien  il  les  jettent  dans  les  fleuves  sacrés, 
l’Indus  et  le  Gange,  qui  les  rejettent  de  nouveau  sur  leurs  rives 
où  ils  entrent  alors  en  putréfaction  ; cependant  on  n’a  pas 
encore  entendu  parler  de  la  peste  dans  le  Sindh  ou  le  Bengale. 

L’Académie  finit  par  se  prononcer  en  faveur  de  l’opinion 
d’Auberi-Roche,  soutenant  que  « la  peste,  eu  tout  temps  et  en 
» tous  lieux,  se  produisit  et  se  propagea  avec  prédilection 
» parmi  les  peuples  qui  restèrent  éloignés  de  l’idéal  d’un 
» état  civiMsé,  c’est-à-dire  un  état  où  l’industrie,  le  commerce 
))  et  l’agriculture  se  trouvent  dans  une  prospérité  relative.  » 
En  effet,  l’sxpérience  nous  a appris  que  la  peste,  le  choléra,  la 
fièvre  jauce  et  le  typhus,  ainsi  que  toutes  les  maladies  infec- 
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lieuses, ont  toujours  sévi  plus  ])armi  les  peuples  arriérés  en  civili- 
sation, étant  sujets  à des  disettes  fréquentes  et  à la  misère  sociale. 
Mais  cela  n’explique  pas  encore  l’origine  de  la  genèse  des  mala- 
dies infectieuses,  appelées  populaires,  soit  exotiques,  soit  indi- 
gènes. 

En  résumé  on  peut  dire  que,  quant  à l'époque  où  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  a envoyé  une  mission  scientifique  en 
Egypte  pour  étudier  la  peste,  comme  quelques  années  plus 
tard  lorsque  Graves  se  mil  à décrire  de  main  de  maître  l’his- 
toire de  la  lièvre  jaune,  de  l’influenza  et  du  choléra,  il  régna 
encore  une  grande  obscurité  dans  le  monde  médical  relative- 
ment aux  causes  qui  engendrent  les  maladies  infectieuses  et 
épidémiques,  les  mots  constitution  médicale  régnante  et  (jénie 
épidémique  avaient  sulïl  pour  expliquer  l’apparition  soudaine  et 
la  nature  étrange  de  ces  maladies. 

Nous  nous  proposons  de  revenir  plus  tard  sur  ce  même 
sujet,  lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  question  du  choléra 
au  point  de  vue  bactériologique.  Pour  le  moment  nous  tâche- 
rons de  trouver  ce  qu’il  y a de  vrai  quant  au  rôle  qu’on  a 
fait  jouer  au  delta  du  Gange  dans  la  genèse  de  ce  lléau.  Dans 
ce  but,  nous  allons  poursuivre  d’abord  avec  Graves,  l’histoire 
du  choléra  dans  sa  seconde  étape  dans  l’Inde,  en  résumer  les 
faits  ensuite,  et  en  déduire  les  lois  (jui  régissent  son  développe- 
ment et  sa  propagation  dans  un  pays,  dans  une  région  et 
dans  une  ville. 


((  D’après  Graves,  c’est  an  printemps  de  1817  que  la  maladie 
» indienne  a pris  un  caractère  plus  menaçant;  c’est  alors  qu’en 
» vertu  de  propriétés  nouvelles,  elle  a commencé  cette  marche 
))  progressive  en  dépit  des  obstacles  apportés  par  le  sol  et  le 
» climat. 

))  Ce  fut  d’abord  dans  les  districts  riverains  du  Gange,  et  sur 
))  les  bords  de  quelques-uns  de  ses  affluents,  que  le  choléra 
))  devint  épidémique  et  nomade;  ces  régions  étaient  éloignées 
))  de  Calcutta  d’une  distance  de  240  kilomètres.  Cela  se  passait 
» au  printemps  et  au  commencement  de  l'été,  mais  généralement 
))  on  rapporte  le  début  de  l’épidémie  au  moment  où  le  choléra 
))  apparut  à Jessore,  c’est-à-dire  au  19  août  1817.  Le  docteur 
))  Tyler,  le  premier,  observa  et  décrivit  la  maladie,  mais  il 
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))  l’attribua  à tort  à la  cousommatioii  d’un  riz  de  mauvaise 
» qualité. 

))  Jessore  est  située  sui’  le  delta  du  Gange,  à 16ü  kilomètres 
» nord-est  de  Calcutta.  On  remarqua  dès  ce.  moment  que  le 
» choléra  se  propageait  en  suivant  le  cours  des  fleuves;  il  entra 
» peu  de  temps  après  à Calcutta,  en  septembre  1817,  et  il  décima 
» la  population  presque  jusqu’à  la  tin  de  1818.  Dans  les  derniers 
» jours  de  septembre,  l’épidémie  sévissait  sur  toute  la  province 
» du  Bengale,  depuis  les  territoires  de  Purnea,  de  Dinajepore 
» et  Silhet,  situés  à l’extrême  Orient,  jusqu’aux  régions  recu- 
» lées  de  Balasore  et  de  Cuttak  ; de  l’emboucliiH’e  du  Gange 
))  au  conllueut  de  la  Jumna,  sur  un  espace  de  plus  de  640  kilo- 
))  mètres  ; bien  peu  de  villes  échappèrent  au  lléau  : les  cités 
» florissantes  de  Dacca  et  de  Patna,  les  villes  de  Balasore,  de 
))  Burrisaul,  de  Bungpore  et  de  Malda  eurent  particulièrement 
))  à soulïrir.  Mais  à côté  de  cela,  cliose  remarquable,  la  grande 
» et  populeuse  cité  de  Mooshedabad,  qui,  en  raison  de  son  étendue 
» et  de  sa  situation,  semblait  exposée  plus  que  toute  autre  aux 
))  atteintes  de  l’épidémie,  fut  très  légèrement  éprouvée,  taudis 
» que  toutes  les  contrées  d’alentour  étaient  profondément  rava- 
» gées. 

» Durant  l’automne  de  1817,  le  choléra  gagnait  Muzuflerpore, 
» franchissait  les  limites  du  Bengale,  et  apparaissait  à Chuprah 
» et  dans  le  canton  de  Gazeepore  ; toutefois,  dans  ces  provinces 
» il  n’atteignait  que  les  villes  elles-mêmes,  ou  les  villages  qui 
» en  étaient  immédiatement  voisins  ; de  sorte  qu’à  cette 
» époque  la  plus  grande  partie  du  pays  fut  préservée.  Au 
» commencement  de  novembre,  la  maladie  se  développa  dans 
» la  grande  armée  qui  était  en  garnison  à Bundlecund,  dans 
» la  province  d’Allahabad.  Cette  armée  avait  été  réunie  en  vue 
» d’une  guerre  avec  les  Pindares,  et  la  division  du  centre, 
))  forte  de  10.000  combattants,  et  de  8.000  valets  de  camp, 
» était  établie  sur  les  bords  du  Sinde,  sous  le  commandement 
» du  marquis  de  Hastings.  Le  choléra  y exerça  d’épouvantables 
» ravages.  Pour  la  date  exacte  des  premiers  cas,  on  hésite 
» entre  le  6,  le  7 et  le  8 novembre.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
))  maladie  s’introduisit  d’abord  insidieusement  parmi  les  servi- 
» teurs  de  l’armée  ; puis,  au  bout  de  quelques  jours,  prenant 
))  tout  à coup  un  nouvel  essor,  elle  s’élança  avec  une  irrésis- 
))  tible  violence  dans  toutes  les  directions  ; avant  le  14  du 
» mois,  elle  avait  envahi  toute  l’étendue  du  camp.  Jeunes  et 
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» vieux,  Européens  et  indigènes,  coinbattants  et  serviteurs,  tous 
» étaient  également  exposés,  et  une  fois  frappés,  tous  succoin- 
» baient  également  et  en  peu  d’heures  à l’influence  pestilen- 
» tielle.  Les  sentinelles  tombaient  souvent  comme  foudroyées, 
))  et  il  fallait  employer  trois  ou  quatre  hommes  pour  remplir 
» une  faction  de  deux  heures.  Beaucoup  de  malades  mouraient 
» avant  d’avoir  atteint  les  infirmeries,  et  les  hommes  qui  les 
» transportaient  étaient  fréquemment  pris,  pendant  le  trajet, 
» des  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Enfin  la  mortalité 
))  devint  telle,  que  le  temps  et  les  bras  manquèrent  pour 
» inhumer  les  corps  ; on  les  jetait  pêle-mêle  dans  les  ravins 
» du  voisinage,  ou  on  les  enterrait  précipitamment  sur  place, 
» et  même  autour  des  tentes  des  officiers.  Du  15  au  20  no- 
» veinbre,  le  nombre  des  morts  s’éleva  à o.OOO.  Les  indigènes 
))  voyant  dans  la  fuite  leur  unique  moyen  de  salut,  déser- 
))  talent  eu  niasse  ; à plusieurs  kilomètres  de  distance,  les 
» routes  étaient  jonchées  des  cadavres  de  ceux  qui  avaient  em- 
))  porté  avec*  eux  le  germe  de  la  maladie.  Le  camp  était  alors 

» encombré  de  malades,  et  le  marquis  de  Hastings  résolut  de 

» le  lever  pour  chercher  un  air  meilleur. 

» Malgré  tous  les  moyens  de  transport  qu’on  mit  en  usage, 
))  on  fut  contraint  de  laisser  en  arrière  un  certain  nombre 

))  d’hommes.  De  plus,  beaucoup  de  soldats,  pressés  par  les 
» premières  atteintes  du  mal,  étaient  obligés  de  descendre 
))  des  charrettes  et  n’avaient  plus  ensuite  la  force  d’y  remon- 
))  ter,  chaque  jour  on  en  abandonnait  des  centaines  et  les 
))  derrières  étaient  couverts  de  morts  et  de  mourants  : 

» l’emplacement  du  camp  ressemblait  à un  champ  de  bataille, 
))  et  à voir  la  route  qu’on  avait  suivie  pour  le  quitter,  on  eût 
» dit  une  armée  fuyant  après  une  effroyable  défaite  ». 

» On  n’a  pu  déterminer  exactement  le  nombre  des  victimes, 
» mais  il  paraît  avéré  que  sur  les  10.000  combattants,  7.064 
» périrent,  et  l’on  estime  que  8.000  servants,  c’est-à-dire  le 
» dixième  du  nombre  total,  tombèrent  sous  les  coups  de 
» l’épidémie.  Une  fois  arrivée  à Erich,  sur  les  plateaux  élevés 
» et  secs,  qui  bordent  la  Betwah,  l’armée  fut  délivrée  du  fléau, 
» et  au  bout  de  peu  de  temps  l’état  sanitaire  était  très  satis- 
» faisant. 

» Pendant  le  mois  de  décembre  le  choléra  diminua  beaucoup 
» de  violence,  et  au  mois  de  janvier  1818  il  paraissait  presque 
» complètement  éteint.  Mais,  à la  fin  de  février,  il  revenait 
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))  avec  une  nouvelle  intensité,  et  avant  que  l’année  fût  accom- 
» plie,  toute  la  Péninsule  indienne,  de  Silhet  à l’orient  jusqu’à 
» Bombay  à l’occident,  de  Deyrah  au  nord  jusqu’au  cap 
» Comorim  au  midi,  avait  encore  une  fois  souffert  des  ravages 
» de  l’épidémie. 

))  Pendant  l’année  1818,  le  choléra  se  propagea  dans  une 
))  triple  direction.  Remontant  d’abord  le  Gcinge  et  la  Juiiina,  il 
))  envahit  les  provinces  septentrionales  de  I tl  indous  tan,  puis, 
» retardé  dans  sa  marche  pendant  quelques  années  par  les 
))  montagnes  du  Népaul,  il  fut  définitivement  arrêté  par  la 
))  chaîne  de  l’Himalaya.  Le  petit  nombre  des  habitants,  la  rareté 
))  des  communications  entre  ces  liantes  régions  et  les  basses 
«‘terres,  rendent  compte  de  ce  fait.  Dans  les  Indes,  le  choléra 
))  ne  s’est  jamais  élevé  à plus  de  6.Ü0Ü  pieds  au-dessus  du  niveau 
» de  la  mer;  en  juin  1818,  il  atteignit  les  hauteurs  situées  entre 
))  le  Népaul  et  l’Hindoustan  ; en  octobre,  il  était  déjà  à Schau- 
))  rapoor,  et  à plusieurs  centaines  de  milles  au  nord-ouest,  et 
» avant  la  fin  de  l’année,  il  avait  ravagé  les  vastes  plaines  arro- 
))  sées  par  le  Gange,  la  Jumna  et  leurs  affluents.  Cette  contrée, 
))  remarquable  par  le  nombre  de  ses  villes  et  de  ses  villages, 
» est  une  des  plus  populeuses  de  la  péninsule,  et  la  mortalité  y 
)>  fut  épouvantable. 

))  Dans  sa  seconde  direction,  la  maladie  marcha  vers  le  sud, 
» en  suivant  les  côtes  ; elle  allait  d’un  port  à un  autre,  et  le 
))  20  octobre  1818,  elle  entrait  à Madras,  où  elle  frappait  tout 
))  d’abord  vingt  médecins  ; treize  d’entre  eux  succombèrent. 

))  Madras,  Pondichéry  et  toute  la  Caruatie  furent  envahies 
))  pendant  l’année  suivante  ; mais,  dès  le  mois  de  décembre  1818, 
))  le  choléra  avait  atteint  .Jafînapatam,  la  ville  la  plus  septen- 
» trionale  de  Ceylan  ; il  y était  arrivé  en  suivant  le  littoral  du 
))  Coromandel.  Le  10  janvier  1819,  il  éclata  à Colombo,  et  com- 
» mit  ensuite  d’effroyables  dévastations  sur  la  côte  occidentale 
))  de  Ceylan.  Sur  ce  point  la  maladie  parut  épuisée  ; mais  au 
» même  instant  elle  renaissait  avec  une  nouvelle  violence  à 
))  Candie,  ville  capitale  située  à 2.o00  pieds  au-dessus  du  niveau 
» de  la  mer.  Ce  n’est  qu’en  1820  , que  l’épidémie  atteignit  la 
))  côte  orientale  de  l’île;  elle  fut  importée,  dit-on,  à Trincomale, 
))  par  le  vaisseau  pavillon  Le  Léandre.  Le  choléra  arriva  sur  les 
» côtes  occidentales  de  la  presqu’île  indienne,  soit  par  mer,  en 
» doublant  le  cap  Comorin,  soit  en  suivant  les  grandes  voies  de 
))  communication  qui  unissent  la  présidence  de  Bombay  à celles 
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» (le  Madras  et  de  Bengale.  Il  apparut  à Bombay  le  9 août 
» 1820,  et  dans  cette  seule  province  il  tua  150.000  personnes. 

» Quant  à la  troisième  route  de  l’épidémie,  je  l’ai  déjà  indiquée, 
))  elle  traversa  la  péninsule  de  l’est  à l’ouest.  Passant  parNagpoor, 
» Ellishpoor,  Aurengabad,  Siroor,  et  Poonali,  elle  atteignit  la 
))  côte  de  Bombay,  ou  elle  fut  apportée,  soit  par  les  troupes, 
» soit  par  les  voyageurs. 

» De  Ceylan,  le  choléra  gagna  Saint-Maurice  et  l’île-de-France, 
» où  il  fit  sa  première  apparition  le  27  octobre  1819.  La  dis- 
))  tance  qu’il  avait  ainsi  franchie  d’un  seul  bond  était  de  4.800 
))  kilomètres.  Bientôt  après,  il  passa  à Pile  Bourbon,  et  en  1820, 
))  il  arrivait  à Zanzibar,  sur  la  côte  orientale  de  l’Afrique.  Il  est 
» bon  de  noter  qu’il  ne  se  montra  jamais  au  cap  de  Bonne- 
» Espérance,  où  l’on  observait  la  plus  stricte  quarantaine. 

» Voici  les  dates  de  son  arrivée  dans  quelques  contrées  : 
» Empire  Birman,  Araca,  Ava,  1819.  — Malacca,  1818.  — Sumatra, 
))  1819. — Java,  Batavia  (il  y fut  très  meutrier),  1821.  — Madura, 
» Macassar,  après  Batavia  ; Amboine,  dans  les  îles  Moluques,  1823. 
))  C’est  le  point  le  plus  reculé  qu’il  ait  atteint  au  sud-est.  L’épi- 
» démie  visita  aussi  Bornéo  et  les  Célèbes,  et  en  1820,  elle 
))  sévit  avec  une  violence  extraordinaire  dans  les  îles  Philippines, 
» surtout  à Manille.  Les  indigènes,  s’imaginant  qu’ils  étaient 
» victimes  d’un  poison  administré  par  les  Européens  et  les 
))  Chinois,  se  soulevèrent  en  masse  ; de  là,  un  combat  qui 
» coûta  la  vie  à 15.000  individus.  Des  préventions  analogues 
» eurent  plus  tard  pour  résultat  la  mort  de  plusieurs  personnes, 
» même  à Paris  et  Pétersbourg. 

» C’étaient  déjà  les  mêmes  soupçons  qui,  aveuglant  les  Euro- 
>)  péens  dans  la  peste  noire  du  XIV®  siècle,  avaient  fait  massacrer 
» un  si  grand  nombre  de  juifs.  Je  ne  sache  pas  que  dans  la 
))  Grande-Bretagne , l’apparition  du  choléra  ait  inspiré  au 
» peuple  des  idées  aussi  absurdes  ; tout  au  moins  n’en  avons- 
» nous  pas  vu  le  moindre  vestige  en  Irlande,  et  quoiqu’on  se 
))  plaise  à nous  qualifier  de  peuple  barbare,  cruel  et  grossier, 
))  l’invasion  du  lléau  ne  fut  envisagée  nulle  part  avec  plus  de 
» fermeté  et  de  résignation  que  dans  notre  pays  natal.  Lorsque 
))  la  maladie  se  déclarait  dans  une  ville,  on  ne  voyait  pas  les 
))  personnes  des  classes  élevées  chercher  à y échapper  par  la 
» fuite;  on  ne  les  voyait  pas  émigrer  à la  campagne,  en  aban- 
» donnant  leurs  infortunés  concitoyens.  Non,  et  je  me  le  rappelle 
» encore  avec  orgueil,  chacun  restait  à son  poste,  prêt  à remplir 
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))  son  devoir  et  à subir  son  sort.  A Dublin,  et  généralement  dans 
» toute  notre  ile,  on  croyait  au  caractère  (contagieux  du  choléra, 
))  et  malgré  cela,  les  malades  n’étaient  point  abandonnés  chez 
» eux  par  leurs  amis,  et  dans  les  hôpitaux  ils  étaient  soignés 
» avec  la  plus  vive  sollicitude. 

» En  1819,  l’épidémie  apparaissait  à Siam,  à Bankok,  au 
» Tonkin,  dans  la  Cochinchine,  et  faisait  dans  le  Cambodge  des 
» milliers  de  victimes.  La  même  année  elle  arrivait  à Macao, 
» apportée,  dit-on,  par  quelques  navires  ; puis  elle  passa  en 
» Chine,  visita  Nankin  en  182U,  et  pénétra  à Pékin  en  1821. 
))  Dans  le  Célesle-Empire  la  mortalité  fut  considérable,  en 
))  raison  du  nombre  immense  des  habitants. 

» Ce  qui  est  surtout  intéressant  c’est  de  suivre  le  choléra 
» dans  sa  marche  à l’ouest  de  EHindoustan  ; il  arriva  au 
» printemps  de  1821,  en  Perse,  ayant  été  transporté  de 
» Bombay  simultanément  dans  trois  villes,  Mascate,  Bender- 
» Abbas  et  Bassova.  De  là,  il  remonta  l’Euphrate  et  le  Tigre, 
» et  au  mois  d’août  il  arriva  à Bagdad,  où  il  lit  de  grands 
» ravages  dans  les  rangs  de  l’armée  persane  qui  assiégeait 
))  cette  ville,  puis  il  atteignait  Schiraz  et  Yzed  vers  la  lin 
» de  septembre  ; assoupi  pendant  l’hiver,  il  se  réveilla  plus 
» fort  que  jamais  au  printemps  de  1822,  et  s’élançant  au  nord- 
I)  ouest,  il  frappa  toutes  les  villes,  tous  les  villages  sitm^s 
))  sur  le  chemin  des  caravanes.  Tauris,  Korbia,  Ardabil,  eurent 
» particulièrement  à soulîrir,  et  les  provinces  de  Kalkhai,  de 
))  Mazendéran  et  de  Ghilan  (sur  la  mer  Caspienne)  furent 
» bientôt  envahies.  Dans  quelques-unes  de  ces  contrées,  la 
» maladie  sembla  disparaître  pendant  quelque  temps,  mais 
» elle  se  montra  de  nouveau  vers  le  milieu  de  l’année  1823: 
))  longeant  la  rive  persique  de  la  mer  Caspienne,  elle  ravagea 
» la  province  de  Schirwan  , mais  elle  recula  aux  portes  de  la 
))  Russie  ; de  là  elle  remonte  le  lleuve  Cur,  atteint,  en  suivant 
» les  hauteurs,  la  forteresse  de  Buku,  et  entre  le  21  septembre 
I)  1823,  à Astrakhan. 

» Au  mois  de  juin  de  la  même  année,  le  choléra  s’appro- 
» chait  des  côtes  de  la  Méditerranée  ; mais  bientôt  il  les 
» abandonnait,  ainsi  que  les  rives  de  la  mer  Caspienne.  En 
» même  temps  qu’il  continuait  sa  marche  sur  les  rives  de 
» l’Euphrate,  il  traversait  le  désert  par  les  grandes  routes 
» des  caravanes  et  atteignait  Alep  où  il  arriva  assez  affaibli 
» et  disparut  au  mois  de  décembre.  Quelque  temps  après  il 
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» envahit  dilïérenles  villes  de  l’Asie-Mineure,  iMossoiil,  Merdiii 
» et  DiarbéUir  et  il  n’arriva  à Alexandrette,  sur  le  golfe  de 
» Scauderoon,  qu’en  182d,  11  est  bien  étrange  que  le  choléra 
» n’ait  pas  fait  un  plus  long  séjour  en  Asie-Miueure  et  eu 
» Syrie  et  qu’il  n’ait  pas  alors  pénétré  en  Egypte. 

))  Depuis  décembre  182d  jusqu’à  1829,  le  choléra  semble 
» faire  une  halte  aux  confins  extrêmes  de  l’Europe,  de  sorte 
» qu’on  considère  généralement  la  période  de  1817  à 1823 
» comme  la  première  étape  de  sa  future  invasion  de  l’Eu- 
))  rope.  » 


11 


Sommaire.  — Analyse  des  princii)aux  faits  et  observations  recueillis  par 

Graves  dans  la  première  é|)i(léinie  du  choléra  dans  l’Inde. 

L’histoire  du  choléra  dans  l’Inde,  depuis  son  origine  jusqu’à 
sa  première  invasion  de  l’Europe  eu  1829,  exposée  si  minu- 
tieusement et  si  cousciencieusement  par  le  célèbre  médecin 
anglais,  contient  un  certain  nombre  de  faits  que  nous  consi- 
dérons assez  importants  pour  mériter  de  fixer  l’attention  de 
toute  personne  qui  s’intéresse  à l’étude  de  l’étiologie  et 
de  la  propagation  du  choléra. 

J"  Depuis  la  prise  de  possession  de  l’Inde  par  l’Angleterre, 
ce  fut  en  1762  que  le  choléra  se  présenta,  pour  la  première 
fois,  épidéiniquement  dans  le  Haut-Hindoustan , tuant  3.000 
nègres  et  300  Européens.  Une  autre  épidémie  se  j)réseuta  eu 
1774  à Madras  et  sur  la  côte  de  Coromandel  ; et  enfin,  en 
1781,  le  choléra  lit  de  nouveau  son  apparition  dans  les  dépar- 
tements du  nord,  chez  les  Circars,  atteignant  une  division  de 
troupes  anglaises  à (îangam,  dans  le  Haut-Bengale,  et  lui 
causant  un  grand  nombre  de  victimes,  et  de  là,  il  se  propagea, 
au  mois  d’avril,  jusqu’à  llurdwar  ou  Gangadwara  (Portes  du 
Gange). 

N’oilà  un  fait  fpji  va  à l’encontre  de  l’opinion  courante  dans 
la  science,  admettant  que  le  choléra  ait  pris  naissance  dans 
le  Delta  du  Gange,  puisque  les  trois  fois  que  ce  fléau  apparut 
au  siècle  passé  dans  l’Inde,  ce  fut  toujours  d’abord  dans  le 
llaul-Bengale  ou  dans  la  présidence  de  Madras;  el  c’est  de 
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là  qu’il  se  propagea  en  aval  du  Gange  et  de  ses  alïlueiils, 
n’arrivant  que  deux  mois  après  à Hurdwar,  situé  dans  le 
bassin  supérieur  de  ce  lleuve. 

2»  Depuis  1781  jusqu’à  1817,  l’histoire  garde  uu  silence 
absolu  sur  l’existence  du  choléra  dans  l’Inde.  Etaut  connu 
que  l’Augleterre,  depuis  la  conquête  de  l’Inde,  a toujours  tra- 
vaillé à étendre  sa  domination  sur  les  provinces  centrales  et 
septentrionales  de  ce  pays  et  que,  par  conséquent,  elle  a été 
obligée  de  maintenir  des  armées  sur  le  pied  de  guerre  et  de 
tenir  des  garnisons  dans  toute  les  régions  soumises  à son 
influence,  il  n’est  pas  v^raisemblable  que  ses  armées  n’eussent 
pas  soufïertdu  choléra  s’il  y avait  régné  périodiquement  comme 
les  années  antérieures:  Cependant,  l’histoire  des  épidémies  n eu 
fait  pas  mention. 

Il  faut  donc  admettre  que  les  premiers  foyers  cholériques 
restèrent  définitivement  éteints  depuis  1781,  et  que  le  Delta  du 
Gange  ne  contenait  pas  encore  alors  les  germes  de  cette  maladie. 

3°  Ce  n’esf  que  le  19  août  de  1817  que  le  choléra  apparut 
pour  la.  première  fois,  dans  ce  siècle,  à lessore,  ville  située 
dans  le  Delta  du  Gange  même,  à 160  kilomètres  de  Calcutta  ; 
il  n’entra  dans  cette  dernière  ville  qu’au  mois  de  septembre  et 
y resta  stationnaire  presque  pendant  toute  l’année  1818.  Pen- 
dant le  mois  de  septembre,  il  se  propagea  dans  toutes  les  pro- 
vinces du  Bengale,  eu  remontant  le  Gange,  depuis  sou  embou- 
chure jusqu’au  conüuent  de  la  Jumna,  envahissant  toutes  les 
villes  florissantes  situées  dans  le  bassin  inférieur. 

Ce  fait,  qui  s’est  reproduit  fréquemment  dans  plusieurs  épi- 
démies cholériques,  en  Europe,  prouve  que,  lorsque  le  choléra 
apparait  dans  un  pays,  commençant  dans  une  ville  située  a 
l’embouchure  d’un  grand  fleuve,  il  a beaucoup  plus  de  tendan- 
ces à se  généraliser  et  à s’étendre  que  lorsqu’il  commence  par 
une  ville  de  l’intérieur.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  beaucoup 
plus  lent  dans  sa  marche  et  possède  moins  de  force  d’expansion. 

4®  Dans  sa  marche  progressive  dans  le  bassin  du  (lange,  le 
choléra  causait  partout  de  grands  ravages,  mais  nulle  part  il  ne 
sévit  avec  autant  de  fureur  qu’au  mois  de  novembre,  dans  la 
province  de  Alahbad  située  dans  le  bassin  supérieur  du  Gange, 
où  il  décima  la  grande  armée  placée  sous  les  ordres  du  Marquis 
de  llastings  qui  perdit,  en  moins  de  15  jours,  7.000  Européens 
et  8.000  indigènes;  ce  n’est  qu’après  avoir  transporté  le  camp 
sur  des  plateaux  élevés  et  secs,  que  rarniée  fut  délivrée  du 
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fléau.  Des  faits  analogues  sont  rapportés  dans  les  annales  de 
médecine  de  notre  temps.  En  1854,  quand  l’Autriche  fut  obligée 
de  mettre  un  corps  de  150.000  hommes  sur  la  frontière  de 
Itussie,  où  le  choléra  régnait  dans  quelques  villages,  ces  trou- 
pes ayant  été  obligées  de  loger  dans  ces  villages  dans  des  condi- 
tions d’encombrement,  l’épidémie  s’y  déclara  et  y fit  de  tels 
ravages  que  plus  de  20,000  soldats  furent  inutilisés. 

A Alger,  en  1851),  un  corps  expéditionnaire  français  de 
15,000  hommes,  campés  dans  une  plaine  située  entre  deux 
fleuves,  le  Malouïa  et  le  Kiss,  fut  envahi  par  le  choléra  qui 
régnait  alors  d’une  manière  très  bénigne  aux  environs,  et  du 
14  au  27,  les  pertes  subies  s’élevèrent  à 3,000  hommes.  Le 
corps  d’armée  abandonna  de  suite  la  plaine  et  se  transporta 
sur  un  plateau  élevé,  et  l’épidémie  ne  tarda  pas  à s’éteindre, 
(les  faits  démontrent  clairement  (jiie  toute  agglomération 
humaine,  soit  une  armée  eu  marche,  soit  des  pèlerins,  soit 
des  émigrants  à bord  d’un  bateau,  forme  un  excellent  milieu 
de  cullure  pour  le  germe  cholérigène. 

5"  Une  fois  le  choléra  établi  fermement  dans  les  villes 
importantes  du  Delta,  comme  lessore  et  Calcutta,  où  il  régna 
toute  l’année  1818,  le  bacille  cholérigène  se  multiplia  de  telle 
façon  qu’il  arriva  à former  des  colonies  nombreuses  et  se  j)ro- 
pagea  dans  une  triple  direction.  11  remonta  d’abord  le  Gange 
et  la  Jumna  (Indus)  et  envahit  les  provinces  septentrionales  de 
l’Hindoustan,  atteignant,  en  juin,  les  hauteurs  situées  entre  le 
Népaul  et  rHindoustan  ; et,  en  octobre,  il  s’étendit  dans  plu- 
sieurs villes  du  Nord-Ouest.  Dans  la  seconde  direction,  le 
choléra  marcha  vers  le  Sud  en  suivant  les  côtes,  envahissant 
propressivement  les  ports  l’un  après  l’autre,  jus({u'à  arriver  à 
Madras,  où  il  causa  un  grand  noml)re  de  victimes,  parmi 
lesquelles  on  compta  13  médecins.  Une  fois  maître  des  ports 
de  mer,  il  se  propagea  à un  grand  nombre  d’îles  voisines, 
comme  Pondichéry,  Ceylan,  etc.,  où  il  fut  importé  par  des 
navires  venant  de  la  côte  de  Coromandel,  et  de  là,  soit  par 
mer,  eu  doublant  le  cap  Comorin,  soit  en  suivant  les  grandes 
voies  terrestres  de  communication  du  Bengale,  il  arriva,  le  9 
août  1820,  à Bombay,  d’où  il  se  propagea  dajis  toute  la  prési- 
dence, faisant  150,000  victimes.  En  même  temi)s,  les  germes 
du  choléra  furent  transpOités  loin  de  la  péninsule  par  des 
bateaux  marchands,  d’un  côté  sur  la  côte  africaine,  à Pile 
Maurice  ou  île  de  France,  et  à Pîle  Bourbon  jus(iu’au  Zanzibar, 
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et,  d’uQ  côté,  à Siam,  à Bangkok,  au  Tonkin,  dans  Tlndo- 
Chine  et  dans  la  Chine  même.  Dans  tous  ces  pays,  en  raison 
du  grand  nombre  d’haliitants , la  mortalité  fut  très  considé- 
rable. 

6"  Si  Ton  considère  le  nombre  de  pays  contaminés  jiar  le 
choléra  depuis  son  apparition  dans  le  Delta  du  Gauge,  depuis 
• 1817  jusqu’eu  l’année  1820,  et  les  victimes  innombrables  qu’il  a 
causées  daus  chacun  de  ces  i>ays,  il  n’est  pas  douteux  que  cette 
fois-ci  le  germe  cbolérigène  ait  gagné  beaucoup,  tant  eu  force 
de  reproduction  qu’en  force  d’expansion. 

Cependant,  il  a eu  besoin  de  trois  années  avant  de  parcourir 
la  péninsule  indienne  d’un  bout  à l’autre.  Toutefois,  il  est  avéré 
que  tant  que  le  germe  du  choléra  n'avait  pas  pénétré  dans  le  Delta 
du  Gange,  les  épidémies  qui  se  sont  présentées  périodiquement  ont 
été  meurtrières  ; mais  elles  sont  restées  limitées  à certaines  régions 
sans  se  propager  simultanément  dans  les  trois  présidences  de  l’Ilin- 
doustan.  Trente-quatre  années  même  se  sont  écoulées,  de  17815 
à 1817,  sans  que  le  jiays  ait  eu  à souffrir  une  épidémie  cholé- 
rique; s’il  y eut  quelque  épidémie  partielle,  elle  a dû  être  de 
si  peu  d’importance  que  le  fait  a passé  sous  silence  dans 
l’bistoire.  11  est  môme  très  probable  (jue  le  choléra  a toujours 
régné  sporadiquement  daus  certaines  régions  de  l’ilindoustan  à 
certaines  épo([ues  de  l’année  et  qu’il  ait  été  nécessaire  de  cir- 
constances tout  à fait  spéciales  pour  lui  faire  acquérir  le 
caractère  d’épidémicité  uui  à une  grande  force  d’expansion. 
Quant  à la  réunion  de  ces  circonstances  favorables  à la  vie  des 
germes  cholérigènes,  il  faudrait  les  chercher  dans  des  conditions 
tout  à fait  particulières  au  Delta  du  Giange. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  cette  (|uestion  dans  le  cha- 
pitre suivant;  pour  le  moment,  nous  nous  limitons  à constater 
les  deux  faits  suivants  ; d’abord,  la  coïncidence  de  l’apparition 
du  choléra  dans  les  villes  riveraines  du  Delta,  avec  sa  propa- 
gation dans  tout  THindoustan  et  dans  les  îles  voisines,  dans 
rindo-Chine  et  la  Perse;  ensuite,  la  ville  de  Calcutta  fut  la  seule 
où  le  choléra  ait  sévi  une  année  entière  et  où  il  ait  acquis, 
dès  le  principe,  le  droit  d’endémicité. 

7°  Bien  qu’il  soit  admis  que  le  choléra  dans  sa  première 
étape  s’est  éteint  à la  fin  de  1823  aux  portes  de  l’Europe,  aux 
confins  de  la  Bussie  orientale,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que 
dans  cette  parenthèse  entre  1823  et  1829  les  gennes  du  choléra 
aient  cessé  d’exister;  loin  de  là,  ils  avaient  conservé  assez  de 
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vitalité  pour  ravager  plusieurs  districts  de  l’Inde  et  envahir  de 
nouveau  l’Asie-Mineure,  la  Perse  et  la  Chine  après  avoir  traversé 
les  plaines  immenses  de  la  Tartai'ie,  de  la  Mongolie  et  du 
Thibet.  Ce  qui  prouve  bien  qu’alors  les  conditions  nécessaires 
pour  le  développement  des  germes  cholérigènes  ne  se  trouvaient 
pas  réunies  dans  les  provinces  méridionales  de  la  Russie. 

Craves  attribue  l’arrêt  de  la  marche  du  fléau  aux  confins  de 
la  Russie,  à l’absence  de  communications  fréquentes  entre  ces 
deux  pays  voisins,  et  à la  rareté  de  la  population  dans  ces 
provinces  russes  : mais  des  écrivains  plus  modernes,  comme 
M Cuningbam,  Chirurgien  en  Chef  et  Inspecteur  sanitaire  du 
Gouvernement  des  Indes,  s’appuyant  sur  sa  longue  expérience 
médicale  dans  ce  pays  et  sur  de  nombreuses  observations 
recueillies,  prétend  que  la  propagation  du  choléra  dans  l’Inde 
ne  dépend  pas  de  l’étendue,  de  la  fréquence  ni  de  la  facilité 
des  communications  avec  les  pays  infestés,  et  à l’appui  de 
sa  thèse  il  cite  le  fait,  qu’à  la  fin  de  la  guerre  avec  l’Afgha- 
nistan, on  constata  parmi  les  troupes  qui  revenaient  de  ce  pays 
infesté  dans  les  provinces  indemnes  du  nord-ouest  de  l’Inde, 
qu’un  certain  nombre  de  soldats  étaient  morts  du  choléra, 
mais  que  la  maladie  ne  se  propagea  pas  parmi  les  habitants; 
tandis  qu’il  arriva  quelquefois  que  le  choléra  se  propagea 
dans  ce  même  pays  lorsqu’il  arrivait  de  l’est,  c’est-à-dire  du 
Bas-Bengale.  Il  en  conclut  que  cette  maladie  suit  toujours 
certaine  direction  donnée  de  laquelle  elle  ne  se  dévie  pas 
facilement.  Un  autre  fait  qu’il  invoque  en  faveur  de  son  opi 
nion,  c’est  que  malgré  les  nombreuses  lignes  de  chemins  de 
fer  construites  ces  dernières  années  dans  l’Inde,  les  épidémies 
n’ont  ]>as  suivi  une  voie  diflérente  d’autrefois,  elles  ne  se  sont 
multipliées  ni  propagées  avec  plus  de  rapidité,  cependant 
il  n’est  pas  douteux,  qu’avec  les  chemins  de  fer  le  nombre  des 
voyageurs  ait  centuplé  dans  tout  le  pays,  et  les  distances  sont 
en  conséquence  beaucoup  plus  raccourcies  entre  les  districts 
épidémiés  et  ceux  qui  sont  indemnes.  Néanmoins  la  statistique 
mortuaire  prouve,  que  le  rapport  de  la  mortalité  entre  ces 
districts  n’a  pas  varié.  Pendant  les  onze  années  de  1871  à 1882, 
la  mortalité  par  le  choléra  était  toujours  dans  le  Pendjab  de 
2,20  sur  10,000  habitants,  tandis  que  dans  le  Bas-Bengale,  elle 
s’élevait  à 18,02  sur  le  même  nombre  d’habitants.  De  même, 
malgré  la  rapidité  et  la  fréquence  des  communications  par  le 
chemin  de  fer  entre  le  Pendjab  et  le  Bas-Bengale,  dans  le  district 
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de  Miiltan  avec  o0o.872  habitants,  on  ne  comptait  en  12  aus 
que  37  décès  par  le  choléra.  Il  est  à remarquer  que  la  ville 
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de  Multan  est  un  centre  de  trafic  sur  la  li^ne  de  Karratsclii 
à Lahore. 
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SoMMAiiiK.  — Aperçu  géograpbi(jue  et  climatologiiiuo  de  l’Inde.  — 
Happort  du  développeinenl  et  de  l’extension  du  choléra  avec  les 
condilions  cliinalologupies  des  dilïércntes  régions  de  l’Inde.  — 
Tableaux  statistiques  de  la  mortalité  annuelle  et  mensuelle  par  le 
choléra  à lîombay,  Calcutta,  Madras  et  Lahore. 

Avant  de  [)oursiiivre  l’iiistoire  du  choléra  en  Europe  depuis  sa 
première  invasion  en  182U  jusqu’à  la  dernière  épidémie  de  1892, 
nous  considérons  utile  à notre  but  d’exposer  d’abord  un  certain 
nombre  d’observations  recueillies  par  plusieurs  médecins  anglais 
qui,  en  leur  qualité  d’inspecteurs  sanitaires  généraux  de  l’Inde 
pendant  un  grand  nombre  d’années,  font  autorité  dans  tout  ce 
qui  a rapport  au  choléra.  Dans  ce  but,  nous  croyons  utile  de 
donner  d’abord  un  aperçu  de  la  situation  topographique  de 
l’Inde,  de  sa  climatologie,  pour  pouvoir  mieux  faire  ressortir 
l’inlluence  qu’exercent  les  conditions  météorologiques  d’un  pays 
sur  la  propagation  du  choléra.  Nous  ferons  suivre  ces  données 
de  plusieurs  tableaux  statistiques  indiquant  la  mortalité  mensuelle 
et  annuelle  du  choléra  dans  les  différentes  régions  de  l’Inde  et 
les  rapports  qui  existent  entre  la  quantité  des  pluies,  de 
l’humidité  du  sol  et  l’intensité  de  l’épidémie. 


E’Inde  anglaise  ou  Hindoustan  forme  un  triangle  dont  la  base 
est  représentée  par  l’Himalaya  et  les  côtés  par  les  rives  de  l’océan 
indien  et  de  la  mer  arabique, dont  les  prolongements  vers  la  base 
forment  l’un,  le  golfe  de  Bengale  et  l’autre  le  golfe  d’Oman.  Au 
pied  de  l’Ilimalaya  se  déversent  des  pluies  torrentielles  à certains 
mois  de  l’année  au  milieu  d’une  plaine  immense,  remarquable 
par  la  fertilité  de  son  sol  et  sa  végétation  luxuriante.  Les  ])luies 
himalayennes  sont  si  abondantes  qu’elles  donnent  lieu  dans  la 
plaine  à la  formation  d’une  boue  marécageuse  appelée  Terrai. 
Les  fleuves  principaux  qui  naissent  de  rHimalaya  sont  : l’Indus, 
le  Gange  et  le  Bhramapoulre  ; ce  dernier,  bien  qu’il  arrive  de 


HISTOIRE  DU  CHOLÉRA  DANS  l’iNDE 


73 


rindo-Chine,  se  jette  dans  le  Gange  très  près  de  son  emboucliure. 
Le  Gange  même  prend  naissance  au  versant  nord  de  l’Himalaya  et, 
longeant  la  montagne,  il  en  recueille  un  grand  nombre  il  affluents 
qui  inondent  périodiquement  les  plaines,  formant  des  lacs  de  plus 
de  cent  kilomètres  de  largeur. Par  ses  masses  d’eau  et  par  sa  course 
rapide,  il  entraîne  de  grandes  (juantilés  de  sables  et  de  teires 
qui  s’entassent  près  de  son  embouchure,  ralentissant  sa  vitesse 
et  formant  l’immense  Delta  au  fond  du  Golfe  du  Bengale.  Ce 
Delta,  formé  par  d’innombrables  branches  du  Gange  dont  la 
plus  forte  est  le  Hoogly,  est  connu  sous  le  nom  de  Sundarbaiit 
et  se  compose  de  nombreuses  îles  basses  et  marécageuses, 
couvertes  de  forêts  épaisses  qui  servent  de  repaires  aux  bêtes 
féroces  et  aux  rejitiles  venimeux. 

L’Inde  est  divisée  en  trois  Présidences  ; 1°  Le  Bengale,  avec 
Calcutta  pour  capitale  ; 2°  Bombay  et  3*  Madras,  avec  les  capi- 
tales du  même  nom.  Calcutta  (81 1.000  habitants),  est  située  sur 
le  Hoogly,  à 120  kilomètres  de  l’emboucbure,  sur  le  Golfe  du 
Bengale.  Bombay  (822.000  habitants),  située  au  Nord-Ouest  de 
la  Péninsule,  est  le  principal  port  de  l’Inde  et  se  trouve  en 
communication  directe  avec  l’Europe  depuis  l’ouverture  du 
Canal  de  Suez  ; Madras  (397.600  habitants),  est  située  au  sud-est 
de  la  péninsule  et,  bien  que  mauvais  i)ort,  est  le  centre  d’un 
grand  commerce  de  coton  et  de  pêcheries. 

Outre  les  trois  présidences  avec  leurs  capitales,  ports  de  mer, 
les  provinces  centrales  et  celles  du  nord-ouest  qui  dépendent 
de  la  présidence  du  Bengale,  forment  encore  partie  des  posses- 
sions anglaises. 

La  plus  importante  des  provinces  du  nord-ouest  est  le  Pendjal), 
dont  la  capitale  est  Lahore,  située  sur  le  versant  occidental, 
dans  le  bassin  de  l’Indus;  vient  ensuite  le  territoire  de  Multau, 
avec  la  capitale  du  même  nom. 

Quant  au  climat  de  l’Inde,  il  est  très  varié,  suivant  les  posi- 
tions géographiques.  Celui  des  cotes,  de  même  que  celui  des 
vallées  du  bassin  inférieur  du  Gange,  se  trouve  compris  dans 
la  zone  torride  ; il  est  humide  et  chaud  ; celui  des  hauts  pla- 
teaux est  très  temiiéré;  celui  des  vallées  de  ritimalaya  et  des 
provinces  situées  dans  le  bassin  de  l’Indus,  comme  le  Pendjab 
et  le  Multan,  est  très  chaud  et  sec. 

Dans  l’IIindoustan,  il  n’y  a que  deux  saisons  ; celle  de  la 
chaleur,  accompagnée  d’une  sécheresse  prolongée,  et  celle  des 
pluies.  Ces  deux  saisons  sont  intimement  liées  aux  vents  pério- 
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cliques  aj)pelés  « Moussons  ».  Ceux  du  Nord-Est,  qui  souillent 
de  la  terre,  régnent  depuis  le  mois  d’octobre,  jusqu’en  avril; 
('.eux  du  Sud-Est,  qui  viennent  de  la  mei-,  durent  depuis  avril 
jusqu’en  octobre.  Toute  la  région  du  Bas-Bengale  étant  sou- 
mise à l’inlluence  de  la  Mousson  Sud-Est,  reçoit  le  maximum 
d’intensité  des  vents  humides,  et  la  quantité  de  pluie  qui  y 
tombe  par  an  s’élève  à 1,599“^^  en  sorte  que  le  sol  est  telle- 
ment saturé  de  pluie,  qu’eu  certains  endroits,  la  nappe  d’eau 
souterraine  se  trouve  à quelques  centimètres  de  profondeur.  Des 
vallées  entières  sont  même  inondées  pendant  plusieurs  mois  de 
l’année.  Toute  la  l'égiou  du  Bas-Bengale  qui  se  distingue  par 
une  chaleur  tropicale,  par  une  humidité  permanente  et  par  une 
végétation  luxuriante,  réunit  pendant  la  saison  des  sécheresses 
toutes  les  conditions  caractéristiques  des  pays  marécageux.  En 
échange,  dans  les  provinces  du  Nord-Ouest,  qui  sont  moins 
accessibles  aux  influences  des  vents  de  mer,  les  pluies  sont 
irrégulières  et  peu  fréquentes,  le  sol  est  plus  sec  et  moins  fécond, 
et  la  chaleur  se  fait  sentir  davantage  pendant  la  saison  des 
sécheresses.  La  moyenne  des  pluies  est  de  481““84  centièmes. 
Entre  ces  deux  climats  extrêmes  du  Nord-Ouest  et  du  Sud-Est 
existent  naturellement  des  transitions  graduelles  : ce  sont  les 
provinces  centrales  situées  entre  le  Bengale,  le  Pendjab  et  le 
Radjaputana.  Bryden,  dans  son  travail  très  remarquable  (Ij  sur 
la  propagation  du  choléra  dans  l’Inde,  divise  ce  pays,  au  point 
de  vue  du  choléra,  en  plusieurs  provinces  naturelles  : celles 
où  le  choléra  est  endémique,  et  celles  où  il  ne  règne  qu’épidé- 
miquement  à certaines  époques  de  l’année,  et  d’autres  enfin 
où  il  n’apparaît  que  dans  certaines  années.  Ces  dernières,  il 
les  groupe  d’après  leur  degré  hygrométrique  plus  ou  moins 
élevé.  Il  divise  la  région  fluviale  épidémiée  du  Range  en  deux 
})arties  : l’une  orientale,  qui  confine  à la  région  où  le  choléra 
se  trouve  h l’état  endémique  et  (jui  s’étend  jusqu’au  de 
longitude  Est;  l’autre  occidentale,  qui  jiart  de  cette  dernière 
limite  jusqu’au  Pendjab.  Le  Pendjab  même  ressemble,  d’après 
lui,  à la  dernière  région  épidémiée,  avec  la  seule  différence 
(ju’il  est  moins  sujet  à l’intluence  de  la  Mousson. 

L’année  où  celle  ci  y atteint  une  grande  intensité,  le  pays 
généralement  indemne  offre  les  mêmes  conditions  favorables  à 
la  propagation  du  choléra  que  celle-là. 


(t)  Epidémie  choiera  in  Bengal  presidency.  By  James  Bryden.  Calculla,  1869. 
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Bryden  établit  comme  règle  générale,  que  chaque  lois  que 
le  choléra  se  présente  dans  la  partie  orientale  de  la  région 
épidémiée,  il  y est  toujours  importé  de  la  région  endémique, 
et  y reste  limité  pendant  la  première  année,  sans  envahir  la 
partie  occidentale  ; ce  n’est  que  l’année  suivante  qu  il  gagne  en 
extension  et  se  propage  jusqu’à  la  partie  occidentale.  Une  fois 
arrivé  à sou  maximun  d’intensité,  ce  qui  a généralement  lieu 
dans  la  troisième  année,  la  partie  orientale  devient  libre,  et 
c'est  alors  que  l’épidémie  perd  de  sa  force  d expansion  et  maiche 

à reculons  vers  la  région  endémique. 

Bryden  regarde  la  région  endémique  de  l’Inde  comme  le 
centre  du  mouvement  des  germes  cholérigènes,  d où  paitent 
des  colonies  qui  envahissent  périodiquement  les  régions  épi- 
démiées;  là,  elles  forment  des  foyers  qui  s’étendent  vers  d’autres 
régions  plus  éloignées;  et,  à mesure  que  les  causes  qui  ont 
favorisé  leur  propagation  disparaissent,  ils  s’éteignent  aussi 
graduellement  jusqu’à  une  nouvelle  importation  des  germes  de 
la  région  endémiiiue.  11  admet  aussi  la  possibilité  de  revivis- 
cence des  germes  importés  dans  les  années  antérieures  de  la 
région  endémique,  attribuant  toutefois  chaque  nouvelle  immi- 
gration des  germes  à l’inlluence  de  la  Mousson.  Bryden  divise  en 
quatre  groupes  les  épidémies  cholériques  qui  ont  sévi  dans 
l’Inde  de  1855  à 1869  ; 


Ire  Épidémie,  de  1855  à 1858;  , 

2e  id.  de  1859  à 1862; 

2e  id.  de  1863  à 1866; 

3e  id.  de  1866  à 1869; 

Par  chacun  de  ces  groupes,  il  entend  que  la  première 
année  le  choléra  s’est  étendu  dans  la  région  orientale,  compre- 
nant Lukhnau,  Bénarès,  Allahbad  et  Patna  ; dans  la  seconde 
année,  il  envahissait  le  Radjaputana,  le  Pendjab  et  le  tenitoiie 
de  .Multan  ; la  troisième  année,  il  se  retire  du  territoire  de 
.Multan,  et  la  quatrième  année  l’épidémie  disparaît  du  Badja- 
putana  et  de  la  région  orientale.  En  1859,  il  y a une  nouvelle 
invasion  dans  la  région  orientale,  ([ui  s’étend  graduellement 
aux  autres  provinces  comme  dans  les  années  précédentes.  Il 
en  résulte  que  les  régions  épidémiées  de  l’Inde  ne  sont  pas 
toujours  soumises  à l’inlluence  des  causes  pathogènes  du 
choléra;  il  y a des  années  où  elles  restent  tout  à fait  indemnes, 
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malgré  les  communications  incessanles  et  fréquentes  avec  les 
villes  de  la  région  endémique. 

De  même  qu’il  y a des  localités  qui  réunissent  des  condi- 
tions plus  favorables  que  d’autres  pour  le  développement  des 
germes  cbolérigènes  et  la  propagation  d’une  épidémie  cholérique, 
il  y a aussi  dans  les  divers  pays  et  les  diverses  localités,  diffé- 
rents mois  de  l’apnée  qui  favorisent  particulièrement  l’éclosion 
d’une  épidémie.  Ce  fait  se  produit  même  dans  la  région  endé- 
mique. Ainsi,  .1.  Macpherson  (Ij,  ancien  inspecteur  général  des 
hôpitaux  dans  l’Inde,  a formé  pour  la  ville  de  Calcutta  une 
statisti(jue  de  26  ans  (de  1840  à 1866)  des  décès  mensuels  par 
le  choléra. 


Somme  üeî 

Décès  mensuels  penm>ant  2(>  ans 

Terme  moyen  mensuel 

Janvier  . . 

7.150 

275 

Février  . . 

9.348 

359 

Mars  . . . 

566 

Avril  . . . 

19.382 

745 

Mai  .... 

513 

Juin.  . . . 

243 

Juillet.  . . 

153 

Août  . . . 

132 

Septembre. 

151 

Octobre  . . 

6.211 

239 

Novembre  . 

....  8.323 

320 

Décembre  . 

8.159 

317 

.Macpherson  a aussi  présenté  une  statistique  des  décès  du 
choléra  à Calcutta,  pendant  vingt  ans,  depuis  1841  jusqu’à  1860, 
ainsi  qu’il  suit  : 


(1)  Choiera  in  tlie  east,  from  lhe  commencement  of  european  connection  with 
it.  Ry  Jolin  Macpherson.  M.  D.  Inspector  general  of  Hospilals  H.  M.  Bengal  Army 
(Hotired)  .\uthor  of  Choiera  in  Us  Home.  London,  1869.  J.  Richards. 
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Années 

Décès 

Années 

DÉCÈS 

Années 

Décès 

Années 

DÉCÈS 

1841 

5.m 

1846 

6.427 

1851 

4.374 

1856 

3.714 

1842 

6.515 

1847 

3.041 

1852 

4.189 

1857 

4.540 

1843 

3.739 

1848 

2.502 

1853 

5.632 

1858 

5.195 

1814 

5.811 

1849 

3.807 

1854 

60.892 

1859 

4.676 

1845 

6.24Ü 

1850 

3.348 

1855 

3.082 

1860 

6.553 

M.  Peltenkofer  (1),  pour  prouver  Tinfluence  favorable  de 
rassainissemeiit  du  sol  et  d’autres  mesures  hygiéuiques,  sur  la 
dimiiiutiou  de  la  mortalité  par  le  choléra,  présente  une  statis- 
tique plus  récente  des  décès  cholériques  à Calcutta  pendant 
(juinze  ans,  depuis  1870  jusqu’en  1884,  et  (jue  voici  : 


Années 

DÉCÈS 

Années 

Décès 

•\  N NÉES 

DÉCÈS 

1870 

1.558 

1875 

1.674 

1880 

805 

1871 

796 

1876 

1 .851 

1881 

1.693 

1872 

1.102 

1877 

1.418 

1882 

2.210 

1873 

1.105 

1878 

1.338 

1883 

2.037 

1874 

1 .245 

1879 

1.186 

1884 

2.272 

En  comparant  les  deux  statistiques  précédentes,  on  trouve 
qu’il  existe  une  diminution  considérable  dans  les  décès  cholé- 
riques, depuis  1870;  et  ce  fait,  (jui  paraît  si  extraordinaire, 
coïncide  avec  deux  autres  faits  qui  se  sont  succédé  depuis  1839  : 
premièrement,  ce  sont  des  travaux  d’assainissement  considérables 
({ui  ont  été  commencés  dans  cette  année  à Calcutta,  tels  (jue  le 
drainage  des  voies  publiques  et  des  maisons  particulières;  secon- 
dement, c’est  l’approvisionnement  de  la  ville  de  Calcutta  avec 
l’eau  filtrée  du  Hoogly  (Gange),  à partir  de  18G9,  ce  qui 
prouverait  bien  l’intlueuce  favorable  de  l’assainissement  d une 


(1)  Zum  gegemwarligen  stand  der  cliolerafrage,  18S7,  page  3<9. 
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ville  sur  la  diminution  des  maladies  infectieuses.  Cependant,  il 
serait  dillicile  d’expliquer  pourquoi  le  nombre  de  décès  a aug- 
menté de  nouveau  en  1882,  1883  et  1884,  ayant  atteint  le  cliüîre 
de  2.272,  de  même  qu’en  1867. 

Toutefois,  si  on  compare  ces  deux  statistiques  avant  ét  après 
les  travaux  d’assainissement,  on  remarque  que  le  rapport  entre 
le  maximum  et  le  minimum  des  décès  n’a  pas  varié  à Calcutta, 
car  le  premier  tombe  toujours  au  mois  d’avril  et  le  second  au 
mois  d’août.  Voici  pour  15  ans,  depuis  1870  jusqu’en  1884,  le 
terme  moyen  annuel  des  décès,  par  le  choléra  : 


Janvier 107 

Février 128 

Mars 213 

Avril 282 

Mai 178 

Juin 04 


Juillet 43 

Août 42 

Sej)tembre 45 

Octobre 73 

Novembre 137 

Décembre 146 


Macphersou  a publié  une  statistique  analogue  de  15  ans  (1851 
à 1865)  pour  la  ville  de  Bombay  : 


.lanvier 235 

Février 218 

Mars 253 

Avril 295 

Mai 294 

Juin 278 


Juillet 162 

Août 93 

Septembre 60 

Ootobre 76 

Novembre 95 

Décembre 163 


Duglas  Cunningham  (1)  a également  formé  une  statistique 
des  décès  mensuels  causés  par  le  choléra  en  terme  moyen  pen- 
dant 15  ans  (de  1855  à 1869)  pour  la  ville  de  Madras  et  que  voici  : 


Janvier 194 

Février 191 

Mars 123 

Avril 64 

Mai 65 

Juin 59 


Juillet 164 

Août 191 

Septembre 186 

Octobre 143 

Novembre 93 

Décembre 104 


(1)  Sevenlli  Animal  Report  of  Ibe  sanilary  commissioner  tlie  Governmenl 

of  India  1870.  Appendix  R.  p.  149. 
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Après  avoir  présenté  des  tableaux  statistiques  des  décès 
mensuels  eu  trois  villes  maritimes,  il  est  intéressant  de  con- 
naître une  statistique  analogue  pour  le  district  de  Laliore, 
situé  à l’intérieur  de  la  Péninsule  indienne,  à 223"’  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer  Voici  celle  qui  fut  publiée  pour  une 
période  <le  12  ans  (1870  à 1881)  par  le  Di'  Bellew  (commissaire 
sanitaire  pour  le  gouvernement  des  Indes  dans  le  Pendjab), 
pour  le  district  de  Lahore  ; 


Janvier 

t» 

0 

Juillet.  . . 

7H4 

Février 

14 

Août  . . . 

1926 

Mars 

11 

Septembre. 

....  998 

Avril 

32 

Octobre  . . 

178 

Mai 

371 

Novembre . 

25 

Juin 

753 

Décembre  . 

15 

Comme  le  district  de 

Lahore  se  trouve  à 

la  dernière  limite 

la  région  épidémiée,  et 

qu’il  s’écoule  souvent  des  années  sans 

qu’elle  ait  à souffrir  d’une  épidémie  cholérique,  il  convient  de 
montrer  la  distribution  exacte  des  décès  annuels  par  le  choléra 
dans  chacun  de  ces  12  ans.  En  voici  le  tableau  : 

DÉCÈS  ANNUELS  PAR  LE  CHOLÉRA  A LaHORE  PENDANT  12  ANS 


Années 

DÉCÈS 

Années 

Décès 

Années 

DÉCÈS 

1870 

38 

1874 

Report  717 
4 

1878 

Report  1 .736 
1 

1871 

36 

1875 

288 

1879 

1.673 

1872 

629 

1876 

722 

1880 

14 

1873 

14 

1877 

5 

1881 

1.643 

717 

1.736 

Total.  . 

5.067 

En  comparant  ces  divers  tableaux  statistiques  des  décès 
mensuels  par  le  choléra  dans  les  principaux  districts  de  l’Inde, 
on  voit  d’une  manière  très  claire  que  chaque  ville  présente 
une  disposition  temjiorelle  distincte  favorable  à l’éclosion  d’une 
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épidémie  cholérique.  Ainsi,  pour  Calcutta,  ce  sont  les  7 mois 
(le  l’année  commen(;aiit  en  novembre  et  liiiissant  en  mai,  avec 
le  maximum  eu  avril.  Pour  Bombay,  ce  sont  les  huit  mois 
commençant  en  décembre  et  liuissant  en  juillet,  avec  le  maxi- 
mum en  avril.  Pour  Madras,  ce  sont  les  mois  de  janvier, 
février,  mars,  juillet,  août,  septembre,  octobre  et  décembre, 
avec  deux  maxima,  Pun  eu  janvier,  l’autre  en  août;  et  pour 
le  district  de  Lahore,  ce  sont  les  six  mois,  de  mai  à octobre, 
avec  le  maximum  eu  août. 


Tous  les  auteurs  anglais  (pii  se  sont  occupés  du  choléra 
dans  l’iude,  se  sont  demandé  avec  raison  à quelle  inlluence 
est  due  cette  disposition  temporelle  constante  que  présenle 
chaque  localité  pour  l’éclosion  des  épidémies  cholériques,  et 
tous  sont  d’accord  sur  ce  point  : C’est  du  rapport  entre  la 
quantité  annuelle  de  pluies  qui  tombe  dans  chacune  de 
ces  trois  régions  et  le  degré  de  l’humidité  que  conserve  le  sol 
selon  sa  nature  et  sa  situation  topographique  respective,  que 
dépendent  la  multiplication  facile  des  germes  choléiâgènes  et 
la  naissance  des  épidémies  dans  les  mois  distincts  de  l’année 
pour  chacune  de  ces  localités. 

Pour  rendre  plus  claire  la  pensée  de  c’es  auteurs  et  pour 
mieux  faire  ressortir  les  rapports  qui  existent,  entre  les  condi- 
tions climatologiques  d’un  pays  et  sa  disposition  temporelle 
favorable  à la  genèse  d’une  épidémie  cholérique,  nous  allons 
présenter  des  tableaux  statistitjues  exprimant  les  décès  mensuels 
occasionnés  par  le  choléra,  dans  chacune  des  trois  villes  ports 
de  mer  et  une  région  intérieure  de  l’Inde,  et  la  quantité  annuelle 
de  pluies  tombées  dans  chacune  d’elles. 

Si  nous  fixons  notre  attention  sur  le  tableau  ci  contre  ([).  81), 
nous  constatons  (pie  les  décès  sont  toujours  en  rapport  inverse 
avec  la  quantité  de  pluies  pour  Calcutta,  où  le  maximum 
des  décès  a lieu  en  avril  et  le  minimum  en  août,  coïncidant 
avec  le  minimum  et  le  maximum  des  degrés  pluviométriques 
de  l’année.  Il  en  arrive  de  meme  à Bombay,  bien  que  celte 
ville  ne  soit  pas  située  dans  la  région  endémique  : elle  subit 
la  même  inlluence  de  la  Mousson  sud-ouest  ([ue  Calcutta;  car 


HISTOIRE  DU  CHOLÉRA  DANS  l’iNDE 


81 


la  quantité  moyenne  des  pluies  est  encore  plus  considérable 
que  dans  cette  dernière  ville,  étant  de  1730  au  lieu  de 
1600  Coinnie  conséquence  de  leur  ressemblance  au  point 
de  vue  pluviométrique,  le  maximum  et  le  minimum  du  cho- 
léra correspondent  au  minimum  et  au  maximum  des  mois 
pluvieux,  avec  celte  seule  dilïérence  que  le  maximum  des 
décès  tombe,  pour  Calcutta,  en  mars  et  avril,  et,  pour  Bombay, 
en  avril  et  mai;  et  le  minimum  arrive  en  septembre  au  lieu 
d’août,  parce  que  la  Mousson  sud-ouest  atteint  Bombay  un 
mois  plus  tard  que  Calcutta,  et  aussi  la  saison  des  sécheresses 
y est  beaucoup  plus  intense  et  plus  longue,  Bombay  étant 
dépourvue  de  pluies  pendant  6 mois  de  l’année. 


LATITUDE  NORD 

CALCUTTA 
22®  32’ 

BOMBAY 
18®  54’ 

MADRAS 
13»  4’ 

DISTRICT  i 
DE  LAHORE 

31“  34’  i 

Pluies 
eu  "i/"' 

DRcks 

Pluies 
eu  ">/"> 

DiiCKS 

Pluies 
eu  "i/"‘ 

DliChS 

l’luies 
en  "V '** 

U sets 

Jaavier 

5.3 

107 

0.7 

235 

22.6 

194 

10.6 

5 

Février 

10.7 

128 

0.1 

218 

5.6 

191 

30.7 

14 

Mars 

28.7 

213 

0.1 

253 

12.2 

123 

17  6 

11 

Avril . 

60.9 

282 

0.6 

295 

17.3 

64 

12.8 

32 

Mai 

108.9 

178 

10.4 

294 

57.4 

65 

19.0 

371 

Juin 

256.5 

94 

508.5 

278 

41.9 

59 

36.5 

733 

Juillet.  . 

253.1 

43 

576.3 

162 

87.9 

164 

155.6 

764 

.Août 

42 

332.7 

93 

111.2 

191 

121.2 

1.926  , 

1 Septembre 

264.1 

45 

240.6 

60 

116.3 

186 

52.6 

998  ; 

Octobre 

119.9 

73 

51.1 

76 

276.8 

143 

7.2 

178  ' 

Novembre.  ..... 

22.8 

137 

6.8 

95 

327.6 

93 

3.4 

25 

Décembre 

3.3 

146 

2.3 

163 

137.7 

104 

15.4 

15  ; 

Total  an.vukl. 

1599.9 

1.488 

1730.1 

2.222 

1214.5 

1.577 

482.2 

5.012  , 

1 

Quant  à Lahore,  bien  que  toute  la  région  soit  soumise  à 
l’influence  du  même  vent  humide  (la  Mousson  sud-ouest),  que 
Bombay  et  Calcutta,  elle  eu  diflére  à plusieurs  points  de  vue: 
d'abord  elle  a une  altitude  de  223“®  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  par  conséquent,  le  niveau  des  eaux  telluriques  est  très- 
bas  dans  la  saison  de  la  sécheresse,  et  les  eaux  météoriques 


llau.-<er.  — 0. 
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Rapport  entre  la  mortalité  par  le  choléra  et  la  hauteur  des  pluies 
dans  les  villes  de  Calcutta  et  de  Madras 
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Mortalilé 
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représentent  à peine  un  tiers  de  celles  de  Calcutta  et  un  quart 
de  celles  de  Bombay.  Il  eu  résulte  que  le  mouvement  du 
choléra  dans  cette  région  Nord-Ouest  de  l’Inde  forme  un  véri- 
table contraste  avec  celui  de  Bombay  et  de  Calcutta  ; tandis 
que  dans  ces  deux  dernières  villes  ports  de  mer,  la  pluie  forme 
un  élément  hostile  au  développement  et  à la  multiplication  des 
germes  cholérigènes,  elle  contribue  au  contraire  à favoriser 
les  conditions  vitales  de  ces  germes,  dans  le  sol  sec  de  la  pro- 
vince du  Pendjab,  dont  la  capitale  est  Laliore. 

Aijisi,  nous  voyons  le  choléra  s’éteindre  dans  ces  régions, 
pendant  les  années  de  sécheresse,  étant  môme  restées  indemnes 
de  toute  épidémie  cholérique  pendant  les  années  1874,  1877, 
1878  et  1880,  tandis  qu’en  1870  et  1881,  le  choléra  y a sévi 
d’une  manière  encore  plus  meurtrière  qu’à  Calcutta,  et  toujours 
le  maximum  des  décès  correspondait  aux  mois  de  juillet,  août, 
septembre,  c’est-à-dire  aux  mois  des  grandes  pluies,  à l’inverse 
de  Calcutta  et  de  Bombay. 

Si  nous  comparons  la  ville  de  Madras  avec  celle  de  Calcutta  et 
de  Bombay,  nous  constatons  qu’elle  en  diffère  considérablement 
au  point  de  vue  de  l’inlluence  des  pluies  sur  le  mouvement 
du  choléra.  Madras,  en  effet,  offre  deux  ininima  des  décès 
dans  l’année  : l’un  tombe  dans  les  mois  d’avril,  mai  et  juin, 
correspondant  à un  degré  pluviométrique  très  peu  élevé  (17,  3; 
— 57,  4;  — 41,  9)  ; l’autre,  au  contraire,  tombe  au  mois  de 
novembre,  correspondant  à un  degré  pluviométrique  très  élevé 
(227. 6).  De  même  elle  a deux  maxima  de  décès  : l’un  dans 
les  mois  de  janvier  et  février  et  l’autre  dans  les  mois  d’août  et  de 
septembre  ayant  des  degrés  pluviométriques  opposés  aux  pre- 
miers. Mais  il  faut  tenir  compte  des  conditions  météorologiques 
spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  la  ville  de  Madras  par  rapport 
à Calcutta  et  Laliore.  D’abord  ces  deux  dernières  villes,  bien 
qu’elles  diffèrent  par  leur  position  géographique,  tant  en  alti- 
tude, qu’en  latitude,  se  trouvent  toutes  les  deux  sous  l’influence 
de  la  Mousson  sud-ouest  qui  souille  depuis  la  fin  de  mai  jusqu’au 
commencement  d’octobre,  tandis  que  Madras  est  sous  l’influence 
de  la  Mousson  nord-est  qui  règne  depuis  la  lin  de  juillet  jusqu'au 
milieu  de  décembre.  A Calcutta,  les  eaux  météoriques  atteignent 
leur  maximum  avec  306“/^“  au  mois  d’août,  tandis  (pi’à  Madras, 
elles  arrivent  au  maximum  avec  327'"/'^  en  novembre;  par 
conséquent,  la  Mousson  nord-est  est  beaucoup  plus  courte  que  la 
Mousson  sud-ouest. 
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Eu  second  lieu,  la  température  est  plus  élevée  à Madras  qu’à 
Calcutta  et  les  mois  de  sécheresse  de  l’année  sont  plus  suivis, 
depuis  janvier  jusqu’à  la  fin  de  juin,  de  manière  que  toute  végé- 
tation va  en  diminuant  jusqu’au  mois  de  juin,  par  suite  du 
manque  d’eau.  Ainsi  il  arrivh  que  le  maximum  des  décès  tombe 
aux  mois  d’avril,  mai  et  juin,  comme  à Lahore.  Avec  l’arrivée 
de  la  Mousson  nord-est  au  mois  de  juillet,  les  décès  commencent 
à augmenter  et  arrivent  à leur  maximum  dans  les  mois  d’août 
et  de  septembre;  et,  à mesure  que  les  pluies  augmentent  par  la 
violence  de  la  Mousson,  en  octobre,  la  mortalité  diminue  pour 
atteindre  le  minimum  eu  novembre. 

Au  mois  de  janvier,  les  pluies  cessant  et  la  température 
continuant  à monter,  la  mortalité  s’élève  de  nouveau  et  se  main- 
tient à son  maximum  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février, 
de  manière  qu’il  existe  deux  saisons  de  choléra  à Madras,  l’une 
en  janvier  et  février,  l’autre  en  août  et  septembre  ; l’une  avec 
les  premiers  mois  de  sécheresse,  l’autre  avec  les  premiers  mois 
des  pluies.  , 

En  résumé,  les  faits  météorologiques  et  épidémiologiques 
observés  et  recueillis  par  les  médecins  anglais  qui  ont  consa- 
cré des  années  d’études  au  mouvement  du  choléra  dans  l’Inde, 
prouvent  que  les  pluies  continues  amenant  un  état  consi- 
dérable d’humidité  dans  le  sol,  empêchent  la  multiplication 
(les  germes  cholérigènes  ou  leur  passage  du  sol  à l’homme  ; et 
qu’au  contraire,  les  pluies  peu  abondantes  et  peu  fréquentes, 
tombant  sur  un  soi'  poreux,  favorisent  au  plus  haut  degré  le 
développement  des  germes  cholérigènes  dans  le  sol,  ainsi  que 
toutes  les  autres  conditions  propices  à la  genèse  d’une  épidémie 
cholérique. 


CHAPITRE  II 


PUEMIÈUK  INVASION  DU  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


Sommaire.  — Considérations  sur  la  disposition  locale  et  fempoi-elle 
d’Astrakhan  et  d’Oreinbonrg  pour  le  choléra.—  Entrée  du  choléra  en 
Russie  par  deux  voies  distinctes.  — La  Pologne  constitue  le  foyer 
d’émission  pour  toute  l’Europe.  — Durée  de  l’épidémie  choléri(|ue  en 
Europe  de  1830  à 1837.  — Conclusions. 


Bien  que  le  choléra  fît  son  apparition  pour  la  première  fois 
en  Europe  le  21  septembre  1823,  lorsqu’il  fut  importé  à 
Astrakhan  par  la  voie  de  Per.se,  il  s’y  arrêta  sans  se  propager 
dans  aucune  autre  ville  voisine  de  la  même  province.  Aussi 
étrange  que  puisse  sembler  ce  fait  de  prime-abord  , il  trouve 
sou  explication  dans  la  situation  topographique  spéciale  d’Astra- 
khan d’un  côté,  et,  de  l’autre,  dans  les  conditions  météorolo- 
giques de  la  saison,  c’est-à-dire  dans  la  disposition  locale 
favorable  de  cette  ville  et  dans  une  disposition  temporelle 
contraire  à la  propagation  des  germes  cholériques  dans  le  reste 
de  la  région  voisine.  Astrakhan  est  situé  dans  une  presqu’île 
de  la  mer  Caspienne,  au  milieu  du  delta  formé  par  les  branches 
du  V’olga,  jouissant  d’une  température  moyenne  d’été  assez 
élevée  (21°)  et  d’un  hiver  rigoureux  (en  moyenne  3'’6'  au-dessous 
de  zéro).  De  plus,  tous  les  endroits  situés  sur  1a  rive  sud-ouest 
de  la  mer  Caspienne  ont  un  état  hygrométrique  extrêmement 
élevé.  X Bakou,  le  mois  de  juillet,  le  plus  sec  de  l’année,  a 
79  0/0  d’humidité  relative.  Par  conséquent,  dans  un  climat 
aussi  chaud  et  aussi  humide  que  celui  d. Astrakhan,  et  dans 
une  ville  située  dans  un  delta  entre  les  bouches  d un  grand 
fleuve  comme  J le  Volga,  lesj.condilions  les  plus], favorables  a 
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l’éclosion  d’une  épidémie  cholérique  se  trouvent  réunies  dans  les 
mois  de  septembre.  En  échange,  toute  la  région  du  gouverne- 
ment d’Astrakhan  est  constituée  sur  une  interminable  étendue 


E><|uisse  jrcographuiiie  des  pays  traversés  par  le  choléra  dans  ses  invasions  ])ériodiques  de 
I Europe,  tant  par  la  voie  terrestre  que  par  la  voie  maritime. 


d’uu  sable  mobile  et  .salé  sur  lequel  toute  végétation  est  à 
peu  près  impossible  (1). 


(1)  Jacques  Bertillon.  — Dictionnaire  encyclopéiiitiuc  des  sciences  médicales. 
•Article  : Russie,  page  476. 
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L’éteüdue  toUile  du  terrain  comprend  22,177  kiloin.,  dont 
93,5  o/o  sont  des  terres  incultes,  4,8  ®/o  des  prairies,  0,6  V» 

des  forêts,  et  seulement  1,1  ®/o  des  terres  cultivées.  La  récolte 

annuelle  des  céréales  ne  dépasse  pas  800  hectolitres.  Le  maxi- 
mum de  pluie  (1)  toinhe  en  juillet  et  eu  août;  le  terme 
moyen  des  jours  de  pluie  ne  dé]>asse  pas  G par  mois,  depuis 
avril  jusqu’à  septembre,  et  le  minimum  des  pluies  tombe  en 

hiver,  depuis  le  mois  d’oclobre  jusqu’à  mars.  En  même  temps 

que  les  pluies  diminuent,  la  température  baisse  considérable- 
ment. Il  s’en  suit  que  la  sécheresse  du  sol  coïncide  avec  le 
commencement  du  froid  et  la  diminution  des  pluies,  ensemlûe 
de  conditions  hostiles  à la  fécondation  des  germes  cholériques. 
De  cette  manière,  ou  comprend  facilement  pourquoi  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à l’éclosion  d’une  épidémie  cholérique 
se  trouvent  réunies  dans  les  mois  de  septemhre  et  d octobre 
dans  une  ville  située  aux  bouches  du  Delta  d’un  grand  lleuve 
comme  le  Volga.  Il  faut  tenir  aussi  en  compte  qu’avec  la  baisse 
de  la  température,  les  communications  devenaient  beaucoup  moins 
faciles  entre  cette  ville  et  le  reste  de  l’Empire  russe,  car  le 
commerce  de  ce  pays  avec  la  Russie  était  alors  bien  loin 
d’avoir  l’importance  et  l’extension  qu’il  a aujourd’hui.  Par 
conséquent,  bien  que  le  choléra  ait  sévi  très  fort  à Astrakhan 
pendant  le  mois  d’octobre,  il  s’éteignit  sur  place  sans  s’y  réveiller 
l’année  suivante  et  sans  s’étendre  aux  ])rovinces  limitrophes. 

Nous  arrivons  enlin  à l’année  1829,  lorsque  le  choléra  fil 
son  apparition  dans  la  ville  d’Orembourg,  située  sur  le  fleuve 
Oural,  aux  frontières  de  l’Asie,  à 51°45  de  latitude.  Bien  que 
l’hiver  y soit  d’un  degré  plus  froid  qu’à  Arkhangel,  atteignant 
en  moyenne  au  lieu  de  12°  7,  13° 5,  par  contre,  l’été  y est  plus 
chaud  qu’à  Moscou,  la  moyenne  étant  de  18°  75.  La  ville 
d’Orembourg  est  aussi  un  grand  centre  de  commerce  où  con- 
courent un  nombre  considérable  de  marchands  du  Turkestan. 

Il  s’agit  maintenant  de  savoir  comment  le  choléra  s’est 
présenté  dans  une  ville  intérieure  et  la  plus  orientale  de  la 
Russie,  sans  avoir  auparavant  touché  aucun  point  de  la  côte. 

Nous  trouvons  une  explication  de  ce  fait  dans  le  chapitre 
((  Choléra  » de  la  Pathologie  historique  et  géographique  de  llirtch 
(page  117,  1®^  Vol.),  où  nous  empruntons  le  passage  suivant  : 

((  Le  choléra  ayant  acquis  en  1826  une  nouvelle  force  d’ex- 


(1)  ttann,  llambuch  (1er  climatologie. 
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» nausion  dans  le  Bengale,  il  remonta  le  (lange  et  ses  affluents, 

))  se  propagea  dans  les  provinces  Nord-Ouest  jusqu’à  arriver 
))  en  1827  à Lahore,  dans  le  Pendjab,  d’où  U fut  importe  par 
))  des  caravanes  dans  l’Afghanistau,  envaliissant  Caboul,  Balkb, 

» Bolvhara.  De  là,  il  se  propagea  à Kbiva,  dans  le  lurkestan, 

» en  1828,  et  traversant  avec  les  caravanes  les  Steppes  des 
))  Kirghises,  il  arriva  au  mois  d’août  1829  à Orembourg».  Comme 
cette  ville  est  située  près  d’une  grande  rivière,  l’Oural,  et  jouit 
en  même  temps  au  mois  d’août  d’une  température  assez  éle- 
vée, elle  réunit  les  deux  éléments  les  plus  importants,  cbaleni 
et  humidité,  pour  favoriser  le  développement  des  germes  cbo- 
lérigènes  et  la  genèse  d’une  épidémie.  Une  fois  contaminé  nn 
centre  de  population  de  30.000  âmes  comme  la  ville  d’Orem- 
bourg,  le  choléra  y forma  un  foyer  massif,  s’étendant  dans 
toute  la  province.  Bien  que  l’hiver  eût  arrêté  ses  progrès,  il 
se  réveilla  au  printemps  et  ne  s’éteignit  qu’à  l’arrivée  de  l’année 
suivante. 

En  même  temps  que  le  choléra  se  propageait  de  l’Afgha- 
nistan par  la  voie  de  Turkestan,  à Orembourg,  à travers  les 
steppes  des  Kirghiz,  il  se  dirigea  aussi  vers  la  Perse,  enva- 
hissant pour  la  première  fois  Téhéran,  la  capitale,  dans  1 au- 
tomne de  1829.  11  s’y  éteignit  pendant  l’hiver,  mais  réapparut 
avec  les  chaleurs  du  printemps.  Après  y avoir  fait  beaucoup 
de  ravages,  il  s’étendit  dans  plusieurs  villes  du  royaume;  et, 
suivant  absolument  la  même  route  qu’en  1823,  il  arriva  de 
nouveau  à Astrakhan  au  mois  de  juillet  1830.  Mais  cette  fois, 
il  compta  avec  des  éléments  plus  favorables  qualois,  cai  la 
température  élevée  en  été  dans  la  Russie  méridionale  et 
particulièrement  dans  les  villes  situées  sur  les  rives  de  la 
mer  Caspienne,  constitua  un  milieu  très  favorable  pour  le 
développement  des  germes.  Le  choléra,  d’après  Graves,  arriva 
d’abord  à Salian,  puis  ((  il  envahit  la  province  de  SchiiMan, 
» en  juin  1830  ; sans  ralentir  sa  marche,  il  visite  successi- 
))  veinent  Bakou,  Kuba,  Derbent,  Astrakhan  et  le  district 
» d’Elisabethpol.  A partir  de  ce  moment,  l’épidémie  prend 
» une  double  direction.  En  suivant  la  Kura,  elle  entre  à 
» Tiflis,  où  elle  fait  3.000  victimes:  elle  parcourt  les  bords 
» de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  Caspienne,  et  arrive  pour 
))  la  seconde  fois  à Astrakhan  ; cette  fois-ci,  beaucoup  plus 
)) meurtrière  qu’en  1823,  elle  fait  mourir  dans  cette  ville  plus 
))  de  8.000  personnes. 
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))  De  la,  le  choléra  remonte  le  V'^olga,  visitant  successivement 
))  toutes  les  villes  riveraiues,  et  suivant  toujours  les  routes  du 
))  commerce.  Du  reste,  soit  qu’il  franchît  de  hautes  montagnes, 
» comme  dans  l’Inde,  soit  qu’il  traversât  l’Océan  pour  arriver 
))  à l’île  Bourbon,  soit  qu’il  suivît  les  caravanes  dans  l’immen- 
» sité  du  désert  pour  envahir  la  Mecque  et  Médine,  soit  enfin 
))  qu’il  remontât  les  fleuves,  eu  prenant  pour  étapes  les  dilïé- 
» rentes  cités  qu’ils  arrosent,  le  choléra,  indépendant  de  toute 
condition  physique,  ne  parut  intluejicé  que  par  le  commerce 
» et  les  relations  des  ptmples.  Bn  1830,  la  maladie  arrive  à 
» Saratow,  gagne  i)cu  de  temps  après  Kasan,  Nijni-Novgorod, 
» Kostroma,  Jarislaw,  et  atteint  enfin  le  district  de  Ti.sch\vin, 
))  dans  le  gouvernement  de  Novgorod  ; elle  était  alors  à 183 
» kilomètres  Sud-Est  de  Saint-Pétersbourg,  et  cette  année  elle 
))  ne  s’élève  pas  plus  au  Nord.  » 

Des  bords  de  la  mer  Caspienne  et  de  la  mer  Noire,  l’épi- 
démie, traversant  le  Caucase,  apparut  sui-  les  rives  du  Don  et 
remonta  ce  fleuve  tout  en  ravageant,  eu  septembre  et  en  octo- 
bre 1830,  Odessa  et  la  Crimée.  De  sorte  que  le  choléra  est 
arrivé  de  l’Afghanistan  en  Russie,  par  deux  voies  distinctes, 
l’ime  à travers  les  plaines  du  Turkestan  et  les  steppes  des 
Kirghises,  et  l’autre  [>ar  les  pi’ovinces  septentrionales  de  la 
Perse  et  la  mer  Caspienne. 

Dans  le  milieu  du  mois  de  septembre  1830,  l’épid(  inie 
apparaît  à Moscou  et  dans  les  envii'ons.  Bien  qu’à  la  lin  de 
novembre,  il  tombe  une  quantité  de  neige  et  une  gelée  très  forte, 
la  violence  et  la  diffusion  du  choléra  n’en  sont  pas  diminuées  ; et 
l’épidémie  s’est  soutenue  jusqu’au  mois  de  mars  suivant,  sans 
compter  qu’à  la  fin  de  l’été  et  de  l’automne  de  1831,  il  se 
présenta  encoie  un  grand  nombre  de  cas. 

Eu  même  temps  que  le  choléra  se  propageait  sur  les  rives 
du  Volga  et  du  Don,  il  envahit  aussi  la  Crimée  pendant  l’hiver 
et  le  printemps  de  1830  et  1831  et  se  propagea  en  remontant 
sur  les  rives  du  Dnieper  et  de  ses  allluenls,  sévissant  succes- 
sivement à Nicolaiev,  Poltava,  Kiew,  Toula,  Kalouga,  en  Podolie 
et  Volhynie.  11  est  étonnant  que  la  ville  de  Saint-Pétersbourg 
fût  respectée,  quoique  le  choléra  fût  arrivé  jusqu’à  Tischwin, 
près  de  la  capitale. 

Pendant  que  le  choléra  s’étendait  au  nord  de  l’Europe,  les 
germes  parsemés  sur  les  eûtes  de  la  mer  Noire  Iructifièreut,  et, 
successivement,  l’épidémie  envahit  les  contrées  danubiennes, 
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la  Bessarabie,  la  Bulgarie  et  la  Moldavie.  La  circonstance  quia 
surtout  favorisé  la  propagation  de  l’épidémie  dans  les  provinces 
du  nord  de  l’Europe  fut  la  guerre  de  la  Pologne.  L’année 
russe  entra,  le  5 février  1831,  dans  ce  royaume  par  trois 
colonnes  dont  plusieurs  bataillons  provenaient  des  provinces  infes- 
tées. Le  choléra  ne  tarda  pas  à s’étendre  dans  toute  la  Pologne. 

Le  14  avril,  il  gagna  Varsovie,  où  les  Polonais  avaient 
amené  un  grand  nombre  de  prisonniers  russes.  Au  mois  de 
juin,  le  choléra  apparut  à Saint-Pétersbourg,  eu  même  temps 
qu’à  Orel  et  à Arkhaugel.  Dans  cette  ville,  la  plus  haute  au 
nord  de  la  Russie  et  de  l’Europe,  sur  19.000  habitants,  il  lit 


plus  de  12.000  victimes. 

De  la  Pologne,  il  prit  la  roule  de  rAlleniagne  qu'il  envahit 
par  deux  voies  distinctes  ; R par  la  voie  terrestre,  en  suivant 
le  chemin  de  Posen,  province  de  la  Pologne  Prusse  ; 2<>  par  la 
voie  maritime,  étant  importé,  eu  mai  18.31,  a Dantzig  p<u  un 
bateau  russe  provenant  d’un  port  infesté.  Do  Posen,  il  envahit 
la  Silésie  et  la  Poméranie  et  se  propagea  à Kouigsberg  et 
dans  le  district  de  Koeslin,  mais  toujours  en  remontant  les 
grands  fleuves,  la  Vislule,  l’Oder,  la  Sprée  et  1 Elbe  , il  gagna 
Magdebourg,  Berlin  et  Hambourg.  Dans  cette  dernière  ville, 
on  peut  dire  que  l’épidémie  n’a  pas  cessé  depuis  octobre  1831 
jusiiu’à  l’été  de  1833,  s’éteignant  en  hiver  et  se  réveillant  en 
été.  Chose  étonnante,  le  choléra  ne  visita  ni  Leipzig,  ni  Dresde 
et  ménagea  la  Saxe,  ainsi  que  l’État  de  Hanovre.  Il  est  d’au- 
tant plus  étrange  que  Leipzig  ait  été  préservé,  lorsque  Halle 
a été  cruellement  éprouvé.  Les  villages  situés  dans  les  envi- 
rons de  Berlin,  à peu  d’exceptions  près,  ont  été  préservés  du 
choléra,  malgré  leurs  fréquentes  communications  avec  la 
capitale  pour  la  vente  des  denrées,  ville  de  / ostdinu,  qui 
constitue  presque  un  faubourg  de  Berlin,  ne  fat  prise  que  six 
seïïiüiues  après  celle-ci,  Miilgre  les  coiniiiunicatioas  rapides  et 
fréquentes  entre  elles. 

La  Pologne  forma  pour  l’Autriche,  de  même  que  pour 
l’Allemagne,  un  centre  de  rayonnement  du  choléra.  H entra 
d’abord  en  Galicie  et  de  là,  il  se  propagea  eu  Hongrie  d’où  il 
s’étendit,  d’un  côté,  à la  basse  Autriche,  et  de  l’autre  en  Syrie, 
après  avoir  traversé  le  Banal.  De  la  basse  Autriche,  il  gagna 
la  haute  Autriche  et  la  Moravie,  tandis  que  la  Bohême  fut 
envahie  du  côté  de  la  Silésie. 

Mais,  dans  tous  ces  pays,  le  choléra  revêtit  un  caractère 
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très  béuili  pendant  l’hiver  1831  : ce  n’est  que  dans  le  prin- 
temps et  l’été  de  1832  qu’il  commença  à sévir  d’une  façon 
sérieuse  dans  toutes  les  provinces  d’Autriche-Hongrie,  tandis 
que  la  partie  sud-ouest  d’Allemagne  resta  presque  indemne. 

Le  14  novembre  1831,  le  choléra  fut  importé  en  Angle- 
terre par  un  bateau  qui  faisait  la  traversée  de  Haml)Ourg  à 
Sunderland,  villes  ports  de  mer  entre  lesquelles  il  y eut  des 
rapports  fréquents  de  commerce.  11  visita  ensuite  plusieurs  villes 
du  nord  de  l’Angleterre,  mais  dans  aucune  d’elles  il  ne  sévit 
avec  violence.  Le  23  janvier  1832,  il  arriva  à Edimbourg,  et, 
le  19  féviier,  à Londres.  Les  ravages  dans  la  métropole  furent 
relativement  insigniliauts , puisque,  en  tout,  il  ne  fit  que 
3.300  victimes.  Du  reste,  plusieurs  grandes  villes  de  l’Angleterre 
échappèrent  complètement  à l’épidémie,  et  d’autres  en  ont  peu 
souffert,  telles  que  Liverpool,  Manchester,  York,  Hull,  etc.  Au 
contraire,  en  Irlande,  la  mortalité  fut  plus  grande  qu’en  Angle- 
terre, ce  qui  est  dû,  selon  Graves,  à la  misère  des  classes  pauvres 
et  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  maisons  de  la  classe 
ouvrière,  qui  est  généralement  plus  mal  nourrie  et  plus  mal 
vêtue  qu’en  Angleterre. 

Le  13  mars  1832,  venant  d’Angleterre,  le  choléra  éclata  à Calais, 
et  onze  jours  plus  tard  (26  mars)  à Paris.  Autour  de  ce  nouveau 
centre  d’infection,  l’épidémie  rayonna  aux  départements.  L’exten- 
sion se  fit  d’abord  circulairement  dans  les  départements  qui 
entourent  celui  de  la  Seine  ; ensuite  les  départements  envahis 
formèrent  des  nouveaux  foyers  de  radiation.  La  maladie  s’arrêta 
cependant  dans  l’Alsace  et  au  centre  de  la  Corrèze,  et  n’envahit 
que  tardivement  la  Sarthe,  la  Mayenne,  les  Côtes-du-Nord,  l’Ille- 
et-Vilaine.  En  tout,  des  86  départements,  33  furent  tout  à fait 
épargnés  de  l’épidémie,  surtout  ceux  qui  sont  situés  dans  les 
régions  montagneuses  du  sud  et  de  l’est  de  la  France,  tels  que 
les  Laudes,  les  Pyrénées,  Haute-Garonne,  Gers,  Ariège,  Lozère, 
Hérault,  Tarn,  Haute-Loire,  Saône-et-Loire,  .Rhône,  Var,  Hautes- 
Alpes,  Vaucluse,  .liira,  Ain,  Doubs,  Bas-Rhin,  Haut-Rhin,  IMeuse, 
Puy-de-Dôme,  Cantal,  Haute-Vienne,  Creuse,  Corrèze,  Aveyron, 
Lot,  Tarn-et-Garonne,  tandis  que  des  départements  situés  dans 
la  plaine  n’y  échappèrent  pas,  tels  que  la  Dordogne,  le  Loiret,  la 
Sarthe  et  la  Vienne  : bien  (jue  dans  le  printemps  de  1833, 
l’épidémie  réapparut  dans  quelques  départements  du  Nord  et 
Nord-Est,  elle  ne  montra  pas  une  grande  force  d’expansion  et 
s’éteignit  promptement.  Des  dé])artements  du  Nord,  le  choléra 
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entra  en  Belgique,  au  mois  de  mai  de  1832;  il  se  présenta  d’abord  à 
Courtrai,  et  de  là,  il  se  propagea  à Gand  et  puis  à Bruxelles  même, 
et,  au  mois  de  juillet,  il  avait  à peu  près  envahi  tout  le  pays. 

Eu  Hollande,  il  entra  par  deux  voies  ditïérentes,  d’abord  jiar 
mer,  ensuite  par  terre  du  côté  de  la  Belgique.  Des  pays  Scandi- 
naves, le  Danemark  resta  tout  à fait  indemne  ; mais  en  Norwège, 
il  règua  depuis  l’automne  de  1832,  jusqu’à  celui  de  1834.  Il 
eu  fut  de  même  de  la  Suède. 

Le  janvier  1893,  il  arriva  sur  les  rives  du  Duero, 
par  un  bateau  anglais  appelé  « London  Marchant  » ayant  des 
cholériques  à bord.  La  guerre  de  succession  qui  avait  éclaté 
en  Portugal,  eu  1832,  entre  Pedro  de  Braganza  et  Don  Miguel, 
occasionna  une  intervention  directe  de  la  part  de  l’.\ngleterre, 
qui  enrôla  des  réfugiés  polonais  à titre  de  défenseurs  de  la 
liberté,  et  les  transporta  eu  Portugal  : mais  aussi  ils  furent 
les  véhicules  des  germes  et  les  propagateurs  du  choléra  dans 
ce  pays. 

Quehiues  jours  après  leur  débarquement  à la  Foz  del  Duero, 
le  choléra  se  présenta  à Oporto,  où  il  sévit  jusqu’à  la  lin  d’août, 
c’est-à-dire  huit  mois  suivis,  produisant  9.370  cas  et  3.012  décès. 
Cousidéraut  que  la  ville  comptait  alors  à peine  70.000  habi- 
tants, la  mortalité  équivaudrait  à üO  pour  1000.  De  là,  la  maladie 
se  propagea  à Coïmbra,  où  elle  causa  des  ravages  surtout  dans 
la  partie  basse  de  la  ville.  L’épidémie  gagna  successivement 
toutes  les  provinces  et,  le  19  avril,  elle  avait  déjà  atteint  la 
capitale  même,  où  les  conditions  hygiéniques  n’étaient  pas 
meilleures  qu’à  Oporto.  Le  choléra  ayaut  trouvé  à Lisbonne 
tous  les  éléments  favorables  à son  développement,  acquit  en 
très  peu  de  temps  une  telle  intensité  qu’à  la  fin  du  mois  de 
juin,  on  constata  4.913  décès.  Il  continua  à y sévir  jusqu’à  la 
fin  d’octobre,  ayant  causé  en  tout  13.323  décès.  Presque  tout  le 
royaume  avait  cruellement  soutîert  du  choléra  eu  1833,  excepté 
la  partie  orientale  de  la  province  de  Beira.  Ce  fut  surtout  la 
province  de  Lisbonne  qui  paya  le  plus  large  tribut  au  fléau. 
En  échange,  la  durée  de  l’épidémie  fut  assez  courte,  car,  eu 
1834,  à l’exception  de  quelques  petites  localités  des  provinces 
de  Lisbonne  et  de  Portalegre,  il  n’y  eut  plus  d’épidémie  cholé- 
rique dans  aucune  autre  ville  d’importance  du  Portugal. 

Comme  le  port  de  Vigo  servait  de  ravitaillement  pour 
toute  espèce  de  vivres  à l’escadre  anglaise  et  aux  bateaux  des 
deux  partis  eu  guerre,  il  y eut  contact  fréquent  entre  les 
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marins  espaj^nols  et  étrangers,  et  par  conséquent  la  containi- 
uation  ne  se  lit  pas  longtemps  attendre.  Les  premières 
victimes  furent  les  marins  espagnols  et  bientôt  après  plusieurs 
cas  se  présentèrent  en  ville,  et,  au  mois  de  février,  non 
seulement  l’épidémie  s’étendit  dans  la  ville  de  Vigo,  mais 
encore  elle  gagna  les  villages  environnants  le  long  de  la 
côte.  Pendant  l’hiver,  le  choléra  resta  limité  à la  Galice,  mais 
à l’arrivée  de  l’été  de  1833,  il  entra  en  Andalousie  qui  se 
trouvait  alors  eu  relations  fréquentes  avec  les  villages  des 
Algarbes,  province  portugaise  limitrophe  de  l’Espagne,  et  ce 
n’est  qu’eu  septembre  qu’il  apparut  dans  les  provinces  de  Cadix, 
Séville  et  Malaga,  où  il  sévit  d’une  façon  très  violente  et  ne 
termina  qu’à  la  lin  de  décembre.  11  est  curieux  de  voir  qu’à 
badajoz  et  dans  d’autres  villes  d’Estramadure  limitrophes  du 
Portugal,  il  ne  se  ])résenta  que  postérieurement  à Séville,  c’est-à- 
dire  vers  la  lin  de  septembre.  Tout  le  reste  de  l’hiver  et  le  prin- 
temps de  1834,  il  n’y  eut  plus  d'endroits  épidémiés  en  Espagne. 

Ce  n’est  que  dans  le  mois  de  juillet  1834,  lorsque  la 
guerre  civile  éclatait  dans  les  provinces  du  Nord  de  l’Espagne, 
que  l’armée  du  général  Rodil,  venant  de  la  frontière  du 
Portugal  pour  gagner  le  nord  et  traversant  les  provinces 
d’Aûdalousie,  emporta  avec  elle  les  germes  du  choléra  et  les 
dissémina  sur  son  passage,  contaminant  d’abord  Cordoue,  Jaen 
et  Grenade.  De  là,  l’épidémie  se  propagea  dans  deux  direc- 
tions distinctes  : d’un  côté  à Jérez  de  la  Frontera  et  Cadix  ; 
de  l’autre  à la  Sierra  de  Honda,  Alméria  et  Malaga.  En  même 
temps,  les  troupes  du  général  Rodil,  après  avoir  traversé  la 
Manche  et  la  province  de  Tolède,  entrèrent  à Madrid,  où  elles 
importèrent  le  germe  de  la  maladie.  Cette  même  année,  à leur 
passage  par  les  provinces  de  Guadalajara,  Segovia,  Valladolid, 
Burgos,  elles  répandirent  partout  les  germes  du  fléau  qui  con- 
tinua à sévir  dans  la  Péninsule  jusqu’à  la  fin  de  1835. 

En  1834,  un  bateau  de  guerre  espagnol  sortant  d’un  port 
de  France  infecté,  en  direction  pour  l’Algérie  et  ayant  quel- 
ques cas  de  choléra  à bord,  toucha,  à son  retour,  à Palma  et 
à Tarragone,  le  Ifl  août.  Quelques  joui'S  après  le  débarquement 
de  l’équipage,  le  choléra  se  déclara  parmi  les  hommes  en  même 
tem])S  que  parmi  les  habitants  de  la  ville. 

Ce  même  bateau  se  dirigea  au  port  de  Rosas,  province  de 
Geroua,  où  il  importa  également  le  choléra  qui,  de  là,  se  pro- 
pagea à Barcelone  où  il  causa  de  grands  ravages. 
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Dans  le  mois  de  décembre  1834,  le  choléra  fut  de  nouveau 
importé  par  uu  bateau  venant  de  Harcelone  à Marseille,  d’où 
il  se  propagea  vite  à Celte  et  à toutes  les  villes  environnantes  ; 
il  ne  s’éteignit  que  dans  les  mois  de  janvier  et  février  1833, 
mais  il  se  ralluma  de  nouveau  au  mois  de  mars,  et  s’étendit  à 
un  grand  nombre  de  départements  méridionaux  de  la  France. 
En  été,  il  gagne  le  Piémont  par  la  voie  de  Nice,  et,  de  là,  il 
se  propagea  en  Toscane  jusqu’à  Rossignano.  Là,  il  traversa  les 
Alpes,  remonta  le  Pô,  gagna  les  localités  situées  sur  ses  rives, 
de  même  que  l’île  Arriano  ; au  mois  d’octobre,  il  arriva  à la 
province  de  Venise,  où  il  infesta  Padoue,  Vicenza  et  Vérone, 
jusqu’à  Milau.  Pendant  presque  tout  l’hiver,  l’épidémie  som- 
meilla ; mais,  au  mois  de  mars,  elle  se  réveilla  et  régna  de 
nouveau  avec  beaucoup  plus  d’intensité,  d’abord  dans  le  gou- 
vernement lombardo-vénitien , puis  dans  les  Etats  romains. 
Elle  n’arriva  à Naples  qu’au  mois  d’octobre,  {)uis  en  Sicile  au 
mois  de  janvier  1837.  Pendant  (|ue  l’épidémie  sévissait  à Coma, 
dans  le  Milanais,  au  mois  de  juillet  1836,  elle  se  propagea  à 
une  partie  du  canton  de  ïessein,  en  Suisse,  d’où  elle  disparut 
bientôt.  En  échange  du  territoire  vénitien,  elle  gagna  la  partie 
méridiouale  de  l’Autriche,  contaminant  le  Tyrol,  qui,  jusqu’ici, 
avait  été  épargné.  Presque  eu  même  temps,  elle  se  propagea  le 
long  du  golfe  Adriatique  jusqu’en  Dalmatie.  et,  au  mois  de  mars 
1837,  elle  se  présenta  à Trieste  et  de  là  elle  s’étendit  dans  toute 
l’illyrie  et  la  Styrie  et  apparut  de  nouveau  au  mois  d’avril  en 
.Vutriche  'même,  où  elle  envahit  également  la  capitale.  Ensuite 
elle  se  propagea  aux  provinces  limitrophes,  d’abord  en  Hongrie, 
où  elle  sévit  surtout  dans  les  districts  de  l’Est,  et  de  là  elle 
gagua  successivement  la  Galicie,  la  Bohême  et  la  Moravie. 

Dans  la  même  année  (1836)  l’Alleiuague  méridiouale  .fut 
envahie  pour  la  première  fois  par  le  fléau.  C’est  du  Tyrol 
que  les  germes  furent  importés  eu  Bavière  au  mois  d’aoùt. 
Toutefois  l’épidémie  se  propagea  très  lentement,  elle  n’arriva 
à .Munich  qu’à  la  moitié  d’octobre,  où  elle  revêtit  un  caractère 
assez  bénin,  bien  qu’elle  se  prolongeât  jusqu’au  commen- 
cement de  décembre.  Eu  échange  elle  s’étendit  du  côté  de  la 
Galicie  à la  Pologne  prussienne  et  de  là  elle  gagna  d’un  côté 
la  Silésie  et  de  l’autre  elle  se  propagea  le  long  de  la  Vistule 
dans  la  Prusse  occidentale.  Elle  apparut  au  mois  de  juin  à 
Marienwerder,  en  juillet  à Dantzig  et  à Breslau  et  au  mois 
d’août  à Berlin  et  à Konigsberg.  Au  mois  d’octobre  elle  se 
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présenta  de  nouveau  à Hambourg.  Cependant  cette  fois-ci 
elle  manqua  d’intensité  et  de  force  d’expansion  ; car  elle  ne 
tarda  pas  à s’éteindre  presque  simultanément  partout  où  elle 
fit  son  apparition  ; de  sorte  que  l’automne  de  1837  peut  être 
considéré  comme  l’époque  de  l’extinction  définitive  du  choléra 
en  Europe. 

Quant  au  nombre  de  victimes  que  le  choléra  a conté  en 
Europe,  ou  calcule  la  perle  subie  par  elle  à environ  1.000.000 
d’habitants.  L’Autriche  seule  y contribua  pour  344. 3GO  décès; 
l’Espagne,  où  l’épidémie  dura  de  1832  à 1835,  pour  102.500, 
la  b'rance  pour  94.GGG,  et  la  Prusse  pour  30.972.  Quant  à la 
Russie,  le  nombre  de  décès  dépassa  400.000  habitants. 


Le  fait  le  plus  saillant  de  la  première  pandémie  cholérique 
en  Europe  est  qu’une  maladie  exotique  née  dans  1 Inde  sous 
les  latitudes  tropicales,  après  avoir  pénétré  pour  la  première 
fois  en  Europe,  s’est  adaj)tée  d’emblée  aux  conditions  climato- 
logiques distinctes  de  son  pays  d’origine  et  a sévi  surtout  avec 
fureur  dans  les  régions  les  plus  septentrionales  et  les  plus 
froides  de  notre  continent. 

De  plus,  elle  a parcouru  en  Europe,  dans  l’espace  de  sept 
ans,  un  cycle  caractéristique  d’autres  maladies  parasitaires  en 
se  ])ropageant  d’un  pays  à l’autre  et  revenant  souvent  sur  ses 
pas,  envahissant  les  mêmes  villes  et  les  mêmes  contrées  pour  la 
seconde  fois,  presque  toujours  à la  même  éi)oque  de  l’année. 
11  paraît  que  le  choléra  a suivi  en  Afrique  un  cycle  analogue 
dans  le  môme  espace  de  sept  ans,  se  présentant  d’abord  en 
Égypte,  1831,  de  là,  il  gagna  le  Tripoli,  la  Tunisie,  l’Algérie  et 
le  Maroc  pendant  les  années  1834,  1835  et  183G,  revenant  après 
sur  ses  pas  en  sévissant  d’une  façon  très  violente  sur  les  côtes 
de  la  mer  Arabique,  d’où  il  s’étendit  de  nouveau  en  Égypte  et 
en  Abyssinie,  Mais  le  fait  qui  mérite  surtout  d’appeler  l’atten- 
tion est  que  l’extinction  définitive  du  choléra  en  Europe  en  1837 
coïncida  non  seulement  avec  sa  disparition  de  l’Afrique,  mais 
aussi  avec  une  diminution  considérable  des  foyers  cholériques 
dans  la  région  épidémiée  de  l’Inde  et  avec  extinction  com- 
plète dans  les  provinces  Nord-Ouest  de  ce  pays,  tels  que  le 
Pendjab  et  le  Multan. 
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Conclusions 


Dans  l’exposé  sommaire  que  nous  venons  de  faire  de  l’histoire 
de  la  première  invasion  du  choléra  eu  Europe,  nous  constatons 
un  certain  nombre  de  faits  qui  méritent  bien  de  fixer  l’attention 
des  épidémiologistes  à cause  de  leur  valeur  démonstrative  de 
l’existence  des  lois  qui  régissent  la  genèse  et  l’évolution  d’une 
épidémie  cholérique. 

1°  C’est  la  ville  d’Aslrakban  que  le  choléra  avait  choisie 
comme  lieu  favori  de  sa  première  étape  en  Europe.  11  y appa- 
rut pour  la  première  fois  le  21  septembre  1823,  y sévissant 
avec  force,  mais  s’y  éteignit  sur  place  sans  se  propager  dans 
aucune  autre  ville  voisine  de  la  môme  province.  Six  années 
môme  se  sont  écoulées  sans  qu’il  y eut  lieu  uue  reviviscence 
des  germes.  En  échange,  à la  seconde  visite  du  fléau  à Astra- 
khan, en  1830,  non  seulement  il  y fit  beaucoup  plus  de  ravages 
qu’en  1823,  mais  il  envahit  toutes  les  provinces  voisines,  et,  en 
moins  de  trois  mois,  il  s’était  étendu  dans  tout  l’empire 
Russe  ; aucune  des  villes  les  plus  importantes  de  l’intérieur  ne 
fut  ménagée,  et,  sans  s’arrêter,  il  arriva  à Moscou  au  milieu 
de  septembre. 

Comment  s’explique-t  on  que  le  choléra,  la  première  fois, 
s’arrêtât  aux  frontières  de  la  Russie,  à l’approche  de  la  saison 
froide,  et  que,  quelques  années  après,  un  hiver  rigoureux  n’ait 
pas  empêché  sa  marche  envahissante  dans  l’intérieur  de  la 
Russie. 

Ces  faits,  en  apparence  contradictoires,  peuvent  trouver  une 
explication  logique  et  satisfaisante,  si  nous  analysons  bien  les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  se  sont  produits  et  si  nous 
les  interprétons  selon  l’esprit  moderne  de  la  bactériologie  et 
d’après  les  expériences  biologiques  faites  en  ces  derniers  temps 
par  les  hygiénistes  les  plus  distingués.  Nous  savons  aujourd’hui 
que  le  bacille  cholérigène  résiste  de  10  à 20'  au-dessous  de 
zéro  sans  périr,  se  conservant  à l’état  latent,  en  attendant  des 
conditions  plus  favorables  à sa  multiplication.  Par  conséquent 
ce  n’est  pas  le  froid  qui  lui  porte  préjudice,  ni  la  neige,  ni 
les  gelées,  car  dans  ce  cas,  c’est  dans  les  couches  inférieures 


llan^e^.  — 


9S 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


du  sol,  OÙ  la  température  est  encore  assez  élevée,  qu’il  cherche 
un  abri  contre  l'élémenl  hostile  à son  existence.  Ce  sont  au 
contraire  les  grandes  pluies  qui  tombent  dans  certaines  con- 
trées pendant  l’automne  et  les  mois  d’hiver,  imbibant  les  cou- 
ches profondes  du  sol,  qui  empêchent  la  prolifération  <les 
germes  cholérigènes  et  leur  passage  à l’air  atmosphérique. 
Nous  avons  vu  qu’Astrakhau  et  toutes  les  villes  situées  sur  les 
rives  de  la  mer  Caspienne  jouissent  des  conditions  d’un  climat 
tropical,  d’une  grande  sécheresse  en  été,  des  jours  de  pluie 
limités  et  d’une  température  assez  élevée  unie  à une  grande 
évaporation  d’eau.  Par  conséquent  un  degré  élevé  hygromé- 
trique de  l’air,  associé  à une  haute  température,  sont  deux 
facteurs  extrêmement  favorables  pour  le  développement  et  la 
propagation  du  choléra  ; taudis  que  les  pluies  qui  tombent  en 
automne,  c’est-à-dire  en  septembre  et  octobre,  sont  générale- 
ment a(;compagnées  de  tempêtes,  et  leur  abondance  contribue 
à balayer  les  germes  dans  le  sol  et  les  envoyer  à la  mer.  Le 
contraire  a lieu  dans  les  provinces  de  la  Russie  centrale,  où 
la  neige  ne  cesse  de  tomber  depuis  le  mois  d’octobre  jusqu’à 
la  fin  d’avril,  et  ce  sont  justement  ces  grandes  masses  de 
neiges  qui  contribuent  à conserver  la  chaleur  du  sol  jusqu’à 
une  certaine  profondeur,  permettant  ainsi  aux  micro-organismes 
de  vivre  et  de  se  multiplier  dans  les  couches  inférieures  du 
sol  aux  dépens  de  la  matière  organique  contenue  dans  ses 
pores,  et  facilitant  leur  aspiration  par  la  chaleur  à l’inté- 
rieur des  maisons.  Ainsi  s’explique  pourquoi,  dans  certaines 
régions  ou  dans  certaines  villes,  l’hiver  est  contraire  au 
développement  et  à la  propagation  du  choléra,  et  dans  d’autres 
il  ne  fait  que  ralentir  le  développement  des  germes  et  la 
marche  de  l’épidémie. 

On  s’explique  de  la  même  manière  pourquoi  le  choléra  s’est 
éteint  sur  place  à Astrakhan,  en  septembre  1823,  tandis  qu’au 
mois  de  juillet  de  1830,  cette  même  ville,  assise  sur  le  Delta 
du  Volga,  lui  servit  de  foyer  de  radiation;  car  le  mois  de  sep- 
tembre représente  l’époque  des  grandes  pluies  dans  tout  le 
bassin  de  la  mer  Caspienne,  et  ce  sont  celles-ci  qui  ont  em- 
pêché le  développement  et  la  prolifération  des  germes  choléri- 
gènes, tandis  que  le  mois  de  juillet  réunit  toutes  les  conditions 
favorables  au  développement  des  germes  du  choléra  dans  toutes 
les  villes  situées  sur  les  rives  de  la  mer  Caspienne,  de  môme 
que  dans  celles  situées  dans  les  bassins  supérieur  et  inférieur 
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du  Volga;  toutes  ayant  la  même  disposition  temporelle  favo- 
rable pour  les  germes  cholérigènes,  ont  servi  de  milieu  de 
culture  par  excellence  à leur  développement  et  à leur  multi- 
plication, et  à les  revêtir  en  même  temps  d’une  grande  force 
d’expansion.  C’est  ainsi  qu’on  se  rend  bien  compte  de  la  rapi- 
dité vertigineuse  avec  laquelle  le  choléra  se  propagea  chaque 
fois  qu’il  pénétra  dans  le  Delta  du  Volga,  au  mois  de  juillet, 
non  seulement  le  long  des  rives  de  ce  môme  fleuve , mais 
aussi  dans  les  bassins  des  autres  fleuves,  tels  que  le  Don,  le 
Dnieper,  la  Vistule  et  leurs  affluents. 

2°  11  n’est  pas  moins  étrange  de  voir  qu’à  l’époque  de  la 
première  invasion  du  choléra,  en^  1830,  lorsque  les  voies  de 
communication  étaient  moins  rapides,  moins  fréquentes  et  moins 
nombreuses  qu’aujourd’hui,  la  propagation  du  choléra  de  la  mer 
Caspienne  jusqu’à  Moscou  se  fit  avec  la  même  rapidité  qu’aujour- 
d’hui quand  les  distances  sont  beaucoup  plus  raccourcies,  tant 
par  terre  que  par  mer,  grâce  aux  chemins  de  fer  et  aux  bateaux 
à vapeur,  en  même  temps  que  les  moyens  de  communication  se 
sont  multipliés  et  les  rapports  commerciaux  sont  devenus  plus 
fréquents  et  plus  réguliers. 

Cela  prouverait  bien  que  le  trafic  humain  n’est  pas  le  facteur 
principal  dans  la  propagation  de  l’épidémie  cholérique.  Nous  avons 
observé  dans  d’autres  épidémies  cholériques  ce  même  fait,  encore 
dernièrement  lorsque  le  choléra  avait  sévi  d’une  manière  cruelle  à 
llaml)0urg,  causant  plus  de  7.000  victimes  en  moins  de  trois  mois, 
aucune  des  grandes  villes  de  l’Europe  se  trouvant  en  communica- 
tion journalière  avec  Hambourg  par  chemin  de  fer  et  par  bateaux, 
n’ont  été  contaminées,  excepté  Berlin,  qui  a très  peu  souffert. 

Il  n’y  a pas  de  doute  que  sans  le  trafic  humain,  l’importation 
(les  germes  cholériques  d’un  point  infecté  à l’autre  indemne  serait 
impossible  ; mais,  il  est  aussi  nécessaire  pour  que  ces  germes 
deviennent  féconds,  qu’ils  tombent  dans  un  milieu  favorable, 
c’est  à (lire  que  les  conditions  du  sol  et  du  temps  soient  favorables 
à la  fécondation  des  germes;  ce  que  M.  de  Pettenkofer  appelle 
la  disposition  locale  et  temporelle.  Il  est  également  hors  de  doute 
que  lorsqu’un  point  infesté  par  le  choléra  entretient  des  rapports 
fré({uents  avec  d’autres  villes  ou  d’autres  pays,  soit  par  voie 
terrestre,  soit  par  voie  maritime  ou  fluviale,  les  gennes  sont 
importés,  soit  par  des  personnes,  soit  par  des  effets  contaminés, 
mais,  dans  le  cas  où  ces  endroits  ne  présentent  pas  de  dispositions 
temporelle  et  locale,  favorables  à la  fécondation  des  germes,  il 
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arrivera  de  deux  choses,  l’une  : ou  ils  resleronl  stériles  en  succom- 
bant dans  les  milieux  hostiles  à leur  existence,  ou  bien,  ils  se  con- 
serveront à l’état  latent  dans  le  sol,  eu  attendant  un  concours  de 
circonstances  plus  favorables  à leurs  conditions  de  vivre  et  de 
se  multiplier. 

Quant  à la  marche  du  choléra  en  1829,  il  est  clair  que 
l’intensité  et  la  force  d’expansion  qu’il  avait  acquises  en  Afgha- 
jiistan,  ont  permis  aux  nombreuses  colonies  des  germes  qui 
s’y  formaient,  de  se  propager  par  double  voie,  terrestre  et 
maritime,  mais  les  germes  introduits  dans  les  ports  de  la  mer 
Caspienne  n’avaient  pas  ti’ouvé  en  1829  les  conditions  favorables 
que  dans  l’année  1830.  Taudis,qu’à  Orembourg,  c’est  tout  le  con- 
traire qui  est  arrivé  ; c’est  l’année  1829  qui  présenta  une  dispo- 
sition locale  propice  à l’éclosion  de  l’éi)idémie  et  non  l’année  1830. 

3°  Une  fois  que  le  choléra  eut  pénétré  dans  l’intérieur  de 
la  Russie,  tous  les  obstacles  que  chacun  des  Etats  européens 
s’eflorcèrent  d’opposer  à la  propagation  de  l’épidémie,  tels 
que  cordons  sanitaires  et  quarantaines,  furent  inutiles.  Eu 
moins  de  deux  ans  il  avait  franchi  toutes  les  barrières  possi- 
bles, ayant  traversé  l’Europe  d’un  bout  a l’autre,  de  la  mer 
Noire  jusqu’à  l’Atlantique,  quoique  les  voies  de  communica- 
tion fussent  bien  loin  d’être  aussi  parfaites  et  aussi  fréquentes 
qu’aujourd’hui. 

4°  Pendant  la  première  invasion  du  choléra  eu  Europe 
(1830-1837),  il  y a plusieurs  pays  qui,  épargnés  la  première 
année,  furent  cruellement  éprouvés  les  années  suivantes,  tels 
que  la  Bavière  et  sa  capitale  Munich,  qui  ne  fut  envahie 
qu’en  1836 , malgré  ses  communications  fréquentes  avec  les 
autres  villes  contaminées  pendant  les  années  antérieures,  tan- 
dis que  d’autres  villes  ont  subi  plusieurs  épidémies. 

Ainsi  Berlin  fut  visité  par  le  choléra  en  1831,  1832  et  1835, 
et  l’épidémie  y fut  tellement  meurlrière,  qu’il  i>erdit  8.8  %o 
de  ses  habitants;  égalenient  Hambourg  en  a souffert  six  années 
de  suite,  en  1831,  1832,  1833,  1834,  1833  et  1837. 

Cela  prouverait  bien  qu’îmt'  üillc  ayant  subi  une  épidémie 
cholérique  n'acquievl  pas  par  ce  fait  une  immunité  pour  l’année 
suivante.  U est  souvent  arrivé  le  contraire,  l’épidémie  ayant 
été  bénigne  dans  la  première  année  et  maligne  dans  la  seconde 
et  vice-versa.  Ainsi  Ifambourg  perdit  476  habitants  en  1831,  et 
1439  en  1832,  tandis  que  Berlin  eut  1432  décès  eu  1831,  et 
seulement  412  en  1832. 
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Sommaire.  — Le  choléra  suit  la  môme  roule,  envahit  les  mômes  villes 
pendant  sa  marche  progressive  à travers  la  Perse  et  la  Russie 
qu’en  1830.  — La  Pologne  constitue  égalemenl  le  foyer  d’émission 
pour  le  reste  de  l’Iùirope.  — Le  choléra  s’éteint  on  Russie  en  18ül 
et  se  réveille  en  I8.')2  à la  suite  des  germes  importés  de  la  Pologne 
prussienne.  — Divergence  parmi  les  épidémiologistes  quant  à 
l’origine  de  la  nouvelle  importation  des  germes  en  Russie.  — Le 
choléra  suit  dans  sa  seconde  phase  la  roule  du  Nord  au  Sud  et  au 
Sud-Kst  de  l’Kmjiire,  en  descendant  les  mêmes  fleuves  qu’il  avait 
remontés  autrefois,  jusiju’à  son  arrivée  à Astrakhan  et  Orembourg. 

Pendant  les  années  1841  et  1842,  le  choléra  entra  comme 
d’habitude  dans  les  Indes  dans  une  de  ses  périodes  de  recru- 
descence. En  très  peu  de  temps,  il  gagna  en  intensité  et  en 
extension  telles  qu’il  envahit  par  voie  maritime  simultané- 
ment la  Chine  et  les  îles  Philippines.  L’année  suivante,  il 
s’étendit  aux  jirovinces  centrales,  et  en  1844,  il  régna  épidé- 
miquement  dans  les  provinces  du  Nord-Ouest,  dans  le  Pend- 
jab, et  de  là,  il  pénétra  dans  l’Afghanistan.  Au  mois  de  juin 
1844,  il  se  présenta  à Caboul,  au  mois  de  juillet  à Hérat,  et 
de  là,  il  jirit  la  route  des  caravanes  à Samarkand  et  Bokhara, 
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d’où  il  envahit  de  nouveau,  par  la  voie  terrestre,  la  Perse,  se 
présentant  dans  la  capitale  au  mois  de  mai  1846.  Après  y 
avoir  fait  un  grand  nomljre  de  ravages,  il  suivit  deux  direc- 
tions différentes,  l’une  vers  le  Sud  et  l’autre  vers  le  Nord  ; 
dans  la  première,  il  se  dirigea  vers  la  Mésopotamie  et  de  là, 
il  arriva  avec  les  pèlerins  à la  Mecque  et  à Médine,  causant 
plus  de  15.00(1  victimes  sur  100.000  pèlerins  ; dans  la  seconde, 
il  se  propagea  vers  le  Transcaucasie,  et  après  avoir  gagné 
Salian  par  une  marche  ideutique  à celle  qu’il  a suivie  en 
1830,  il  arriva  à Bakou  et  à Derhent  eu  décembre;  là,  il  som- 
meilla pendant  l’hiver  pour  se  réveiller  au  mois  d’avril  dans  le 
district  de  Derhent  et  de  Kouha.  Le  15  juillet,  le  choléra  éclata 
dans  le  lazaret  de  Hirutchoya-Kossa,  petite  ville  située  près 
d’Astrakhan.  Le  46  juillet  1847,  il  lit  son  apparition  dans 
cette  ville.  Du  gouvernement  d’Astrakhan,  il  s’étendit  en  deux 
directions  opposées  ; dans  l’une,  il  se  dirigea  vers  Tiflis,  et  de  là, 
il  gagna  Koutais,  ensuite  ïréhizonde,  et  puis  il  arriva  sur  les 
côtes  de  la  mer  Noire.  Dans  l’autre,  il  se  propagea  des  rives 
de  la  mer  Caspienne  vers  les  parties  orientales  de  la  Russie, 
où  il  fit  de  nombreuses  victimes  parmi  les  habitants  des  steppes 
de  Kirghis.  A l’Ouest,  remontant  le  Kour,  l’épidémie  franchit 
le  Caucase,  traverse  l’Arménie,  la  Géorgie  et  atteint  Constanti- 
nople le  24  octobre  1847,  descend  ensuite  en  Asie  Mineure,  en 
Syrie,  frappe  successivement  Smyrne,  Alep,  Damas  (avril  1848). 
Le  même  courant  épidémique  gagne  par  la  mer  Noire  les 
provinces  Danubiennes,  la  Bulgarie,  la  Valachie  et  la  Bessarabie. 


En  même  temps  que  le  choléra  envahissait  les  provinces 
Orientales  de  la  Russie  partant  du  foyer  d’Astrakhan,  il  remonta 
le  Volga  et  gagna  successivement,  en  septembre,  les  villes  de 
Samara,  Saratow,  Simbrisk  et  Kassan  ; en  octobre  il  atteignit 
Nijni-Novvgdrod  et  toutes  les  principales  villes  russes  entre 
le  Dnieper  et  le  Volga,  les  unes  après  les  autres.  L’épidémie 
gagna  enfin  les  provinces  du  nord,  l’Esthonie,  la  Livonie,  la 
Finlande;  à Moscou,  elle  fut  signalée  eu  1847;  à Saint- 
Pétersbourg,  en  juin  1848. 

De  même  qu’en  1831,  le  choléra  de  Russie  s’étendit  à la 
Pologne,  au  duché  de  Posen,  aux  Marches,  à la  Poméranie, 
pour  éclater  à Berlin  eu  juillet  1848  et  rejoindre  le  courant 
parti  des  provinces  Danubiennes. 

De  la  Pologne,  le  choléra  pénétra  en  Galicie,  en  Silésie 
et  dans  le  sud  de  l’Allemagne,  et  ensuite  il  gagna  l’Autriche 
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jusqu’à  Vienne  (octobre  1848),  d’où  il  passa  en  Valacbie,  où 
l’épidémie  sévit  avec  une  telle  intensité  qu’à  Bukarest  on  se 
vit  forcé  de  suspendre  le  cours  de  la  justice. 

Du  nord  de  l’Alleinagne , l’épidémie  s’étendit  par  mer 
jusqu’à  la  Hollande  (octobre  1848).  Rotterdam  semble  avoir 
été  uii  foyer  de  rayonnement  pour  la  Belgique  et  le  Luxem- 
bourg. A la  môme  époque,  la  maladie  éclate  en  Danemark, 
à Gluckstadt  (septembre  1848)  ; enfin  un  navire  de  commerce, 
parti  de  Hambourg  pour  Hull,  avec  des  malades  à bord, 
l’importe  eu  Angleterre  (septembre  1848).  En  octobre  1848,  le 
choléra  est  signalé  à Edimbourg;  en  novembre,  il  apparut  à 
Glasgow,  ensuite  à Londres  et  dans  les  principaux  comtés 
d’.Angleterre,  causant  en  tout  53.293  victimes. 

Dans  la  première  quinzaine  d’octobre  1848,  le  choléra  avait 
franchi  la  Manche  et  était  signalé  d’abord  à Dunkerque,  a 
Calais,  à Saint-Omer,  atteignait  Paris,  en  mars  1849,  pour 
gagner  successivement  54  départements  et  faire  HO.ÜOÜ  victimes. 

En  France,  l’épidémie  de  1849  eut  deux  foyers  bien  dis- 
tincts : l’un  dans  le  Nord,  d’où  elle  arriva  à Paris,  au  mois 
d’avril,  l’autre  dans  le  bassin  du  Rhône  (Marseille,  août  1849), 
d’où  le  choléra  fut  importé  en  Algérie  (octobre  1849). 

A la  même  époque,  le  choléra  progressait  lentement  sur  les 
côtes  de  Norwège;  sur  quelques  points  de  la  Suède,  il  ne  prit 
son  développement  qu’en  1850.  D’autre  part,  sur  le  littoral  de 
la  Méditerranée,  d’Alger,  d’Oran,  de  Constantine,  la  maladie 
s’étendit  dans  l’intérieur  de  l’Algérie,  jusque  dans  les  oasis  du 
Sud,  à Tunis  (octobre  1849)  et  dans  le  Maroc  (octobre  1850). 

A la  même  époque,  les  hadjis  importaient  le  choléra  par  la 
route  de  Suez  à Alexandrie  (juillet  1848);  3.000  pèlerins  campés 
dans  un  village  du  delta  furent  enlevés  en  quelques  jours. 
Au  Caire,  il  y eut  plus  de  300  morts  par  jour.  De  l’I<]gypte, 
Iqs  germes  cholérigènes  furent  importés  aux  ports  méditer- 
ranéens et  de  l’Adriatique,  tels  que  Marseille,  Malte  et  Trieste. 

En  juin  1849,  l’armée  autrichienne  importa  l’épidémie  dans 
les  villes  du  Tyrol,  lors  de  l’insurrection  italienne;  en  juillet, 
à Vérone,  Trévise,  Venise  et  Brescia. 

.A  lu  fin  de  l’année  1849,  on  aurait  pu  croire  à l'extinction 
complète  des  foyers  choléri([ues  en  Europe  ; car  pendant  toute 
l’année  1850,  il  n’y  eut  plus  d’épidémie  sur  aucun  point  du 
continent  européen,  bien  que  quelques  foyers  existassent 
encore  dans  le  Maroc  et  la  Tunisie.  Toutefois,  il  faut  recou- 
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naître  qu’il  se  présentait  encore  quelques  cas  sporadiques  en 
Russie  pendant  raniiée  1850. 

Pendant  l’iiiver  de  1851,  le  choléra  n’existait  nulle  part 
sous  forme  épidémique,  sauf  en  Bohême,  où  il  se  soutenait 
encore  sous  une  forme  très  i)énigne  ; mais,  à l’arrivée  de  l’été, 
il  gagnait  en  intensité  et  en  extension,  et  finissait  par  revêtir 
un  caractère  de  gravité  tel  qu’en  4 mois  de  durée  il  pro- 
duisait 53.122  cas  et  43.225  décès.  De  la  Bohême,  il  se  pro- 
pagea en  Silésie  et  en  Moravie  au  mois  d’août.  De  la  Silésie 
autrichienne,  il  s’étendit  à la  Silésie  prussienne,  envahissant 
Breslau  ; mais  au  mois  de  novembre  il  disparut  de  la  Silésie, 
après  avoir  fait  son  apparition  dans  la  Pologne  russe,  dans  la 
province  de  Varsovie,  où  il  sévit  surtout  parmi  les  populations 
pauvres  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  A 
la  fin  de  décembre  le  choléra  disparut  tout  à fait  du  royaume 
de  Pologne. 

En  outre  de  la  Bohême,  de  la  Silésie  et  de  la  Pologne,  le 
choléra  visita  aussi  la  Poméranie,  province  prussienne,  faisant 
des  ravages  considérables  à Stralsund.  Pendant  les  premières 
semaines  de  1852  les  germes  restèrent  tout  à fait  latents,  mais 
à la  fin  de  janvier  et  au  commencement  de  février  il  se  pré- 
sente quelques  cas  dans  plusieurs  villes  de  la  Pologne  russe, 
dont  le  nombre  s’éleva  à près  de  200  personnes  jusqu’à  la 
moitié  de  mars.  Depuis  lors  il  disparut  de  nouveau  pour  réappa- 
raître au  milieu  de  mai  dans  plusieurs  districts  de  la  province 
de  Varsovie  ; dans  la  ville  de  Varsovie  même  il  revêtit  un 
caractère  épidémique  assez  grave,  ayant  causé  589  décès  sur 
1.206  cas  pendant  le  mois  de  juin  seul.  Pendant  le  mois  de 
juillet  le  choléra  gagna  en  intensité  et  en  extension;  la  ville 
de  Varsovie  seule  perdit  plus  de  2.000  habitants  et  il  y eut 
plus  de  4.500  morts  dans  la  province.  Pendant  ce  même  mois 
le  choléra  ne  se  limita  plus  au  gouvernement  de  Pologne,  il 
envahit  aussi  les  gouvernements  de  Volhynie  et  de  firodiiow, 
de  Radom,  Plotzk  et  Dublin.  Au  mois  d’août,  il  continua  de 
sévir  avec  force  à Varsovie,  causant  de  nouveau  2.400  décès. 

Au  mois  de  septembre , l’épidémie  commença  à décroître 
eu  Pologne,  mais  elle  s’étendit  dans  d’autres  gouvernements  de 
l’empire,  quoique  nulle  part  elle  n’acquit  la  virulence  qu’elle 
avait  déployée  eu  Pologne. 

En  octobre,  le  choléra  régna  déjà  dans  les  gouvernements 
suivants  de  l’empire  Russe  : Kovno,  Minsk,  Courlande,  Livouia, 


SECONDE  INVASION  DU  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


105 


Esthouia  et  S*^-Pétersbourg,  par  couséquent,  il  occupa  entière- 
ment la  partie  occidentale  de  la  Russie. 


Nombre  des  décès  dans  les  divers  gouvernements  de  la  Russie 

PENDANT  LE  MOIS  d’aOÙT 


GOUVERNEMENTS 

CAS 

DÉCÈS 

Warsaw 

32.938 

15.834 

Plotzk . 

2.798 

1.300 

Radom 

2.184 

1.142 

l.ublin 

1.489 

501 

Augustowo 

102 

51 

Grodno • . . . . 

659  - 

203 

Volhj'nia 

27 

10 

Il  n’est  pas  moins  instructif  de  connaître  la  distribution 
de  la  mortalité  par  le  choléra  dans  les  différents  mois  de 
l’année  1852  en  Russie. 


1 

RUSSIE  D’EUROPE 

MALADES 

DÉCÈS 

Juillet 

23 

12 

Août 

686 

213 

j Septembre  

2.224 

728 

1 Octobre.  

1.619  . 

620 

1 Novembre 

2.535 

951 

‘ Décembre 

2 571 

905 

Total.  . . 

9.658 

3.429  * 

Il  résulte  ([ue  novembre  et  décembre  ont  été  les  mois  les 
j)lus  favorables  à la  propagation  de  l’épidémie,  malgré  une 
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température  au-dessous  de  plusieurs  degrés  zéro.  Ce  fait  est 
encore  une  coulirmatioii  de  plus  de  notre  thèse  exposée  plus 
haut,  à savoir  : Dans  les  pays  où  l'hiver  se  distingue  par  l'abon- 
dance des  neiges,  il  ne  constitue  pas  un  élément  hostile  aux  condi- 
tions vitales  des  germes  cholérigènes  ; au  contraire,  souvent,  il 
contribue  à conserver  la  chaleur  dans  les  couches  supérieures 
du  sol,  l’habitat  des  bacilles  du  choléra,  tandis  que  les  pays 
hunpérés  qui  se  caractérisent  par  une  abondance  de  pluies, 
opposent  une  barrière  ellicace  autant  à la  propagation  des  ger- 
mes qu’aux  conditions  de  leur  existence,  car  d’un  côté  l’humi- 
dité excessive  remplit  les  pores  du  sol  ; empêche  le  contact 
des  germes  avec  l’air  extérieur,  qui  est  un  élément  indispen- 
sable à leur  multiplication  et  à leur  passage  à l’air  des  habi- 
tations. D’un  autre  côté  les  pluies  abondantes  lavent  la  surface 
du  sol  et  emportent  les  germes  hors  des  centres  populeux. 


Beaucoup  plus  meurtrier  que  dans  la  Russie  même,  fut  le 
choléra  dans  le  royaume  de  Pologne.  Voici  le  tableau  de  la 
mortalité  d’après  les  données  officielles  pendant  l’année  1852. 


Goüvkrnement 
DU  Royaume  de  Pologne 

Malades 

Décès 

Phoportion  sur' 

1 

1000  HARITANTS  , 

VVarsaw.  

72.302 

34.992 

20,5 

Plotzk 

y.  095 

4.311 

8,0 

Radom  . 

9.094 

4.242 

4.5 

Lublin 

11.034 

4.143 

4,0 

Augustowo 

2.002 

812 

1.3 

11  faut  encore  ajouter  que  dans  le  royaume  de  Pologne  le 
choléra  dura  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  la  fin  de  novembre, 
tandis  que  dans  les  autres  gouvernements  de  la  Russie  il  ne 
disparut  que  dans  le  mois  de  janvier  1853.  Les  districts  du 
Gouvernement  de  Varsovie  qui  ont  le  plus  souffert  sont  ceux 
situés  sur  la  rive  gauche  de  la  Vistule.  Dans  le  mois  de  juin, 
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loügteinps  avant  que  l’épidémie  eut  gagné  une  grande  extension 
dans  la  province  de  Varsovie,  le  choléra  remoula  la  Vistule  et 
entra  en  Prusse  par  la  frontière  occidentale  ; il  ht  d’abord  son 
apparition  à Ostrow,  ville  située  près  de  la  frontièie  de  Pologne 
russe,  (|uelque  temps  après  (en  juillet)  il  gagna  Posen,  la  capi- 
tale de  la  Pologne  prussienne,  et  au  mois  d’août  il  entra  à Berlin 
et  s’étendit  à tout  le  royaume, sévissant  avec  une  intensité  beau- 
coup plus  forte  ([u’eu  1801  ; car  alors  il  ne  faisait  que  30.J23 
victimes  sur  53.800  cas,  tandis  qu’en  1852  le  nombre  de  décès 
arriva  à 40.300  sur  68.403  cas.  Le  plus  grand  nombre  de  vic- 
times ont  eu  lieu  dans  les  provinces  limitrophes  de  la  Pologne 
russe,  situées  sur  la  rive  gauche  de  la  \ islule  (Gezer,  Histoiie 
des  maladies  épidémiques,  Saint-Pétersbourg  1867). 


De  l’exposé  des  faits  relatifs  au  développement  du  choléra 
en  Europe  que  nous  venons  de  faire,  il  résulte  : 

10  Que  le  choléra  de  1852-1856  n’est  pas  dû  à une  nouvelle 
importation  de  l’Inde  par  la  voie  de  Perse,  mais  bien  à une 
continuation  de  celui  de  1847-1849  ; car  d un  côté,  le  choléia 
continua  à régner  sous  forme  d’épidémies  locales  pendant  l’an- 
née 1851  en  Bohème  et  en  Silésie  et  d’un  autre  côté,  toute 
l’étendue  du  territoire  de  la  Russie  européenne  située  entre  la 
mer  Caspienne,  la  Transcaucasie  et  la  frontière  de  Perse  resta 
complètement  indemne  du  choléra  pendant  les  annéee  1851-1852; 

2“  Que  les  germes  du  choléra  peuvent  se  conserver  plusieurs 
années  sur  le  sol  européen  à l’état  latent,  ne  perdant  ni  de  leur 
vitalité  ni  de  leurs  propriétés  toxiques,  à condition  que  la  localité 
qui  les  abrite  présente  certaines  conditions  favorables  à leur 
manière  de  vivre  et  à leur  multiplication.  Quant  à la  nature 
de  ces  conditions  nous  nous  en  occuperons  dans  les  chapitres 
suivants:  pour  le  moment,  nous  tenons  à constater  qu’en  Russie 
il  y a certaines  régions  qui  jouissent  de  ces  conditions  au  plus 
haut  degré  selon  les  données  de  l’expérience  acquise  dans  les 
dilTérenles  épidémies  cholériques.  Ce  sont  : 1°  les  ports  de  la 
mer  Caspienne,  parmi  lesquels  la  ville  d’Astrakhan  figure  eu 
première  ligne  ; 2°  La  province  de  Kiew  et  sa  capitale  ; 3°  Le 
royaume  de  Pologne  et  principalement  Varsovie,  sa  capitale. 
Toutes  ces  trois  villes  sont  situées  l'une,  dans  le  delta  du 
Volga,  l’autre,  au  confluent  du  Potchaina  avec  le  Dnieper,  et  la 
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troisième  sur  la  rive  gauche  de  la  Vistule.  La  première,  c'est-à- 
dire  Astrakhan,  représente  la  première  étape  du  choléra  à sou 
passage  de  l’Asie  en  Europe  et  le  gouvernement  de  Varsovie 
sa  seconde  étaj)e  entre  la  Russie  et  le  reste  de  l’Europe. 


Après  avoir  constaté  que  le  choléra  existait  pendant  l’année 
1851  en  Bohème  et  en  Silésie,  nous  allons  examiner  mainte- 
nant les  faits  relatifs  au  développement  du  choléra  en  Perse  et 
dans  les  villes  frontières  de  la  Russie  dans  la  môme  année, 
d’après  les  rapports  officiels  adressés  par  le  Conseil  général  russe 
de  Tahriz  (en  Perse)  à son  gouvernement. 

Le  choléra  éclata  au  commencement  de  juillet  1852  dans  le 
district  d’Azerbijan  et  dans  la  ville  d’Ourmia  et  ses  environs,  où 
il  sévit  d’une  manière  assez  violente,  causant  3.000  décès.  Il  se 
propagea  alors  progressivement  dans  toutes  les  autres  provinces 
de  la  Perse  jusqu’au  mois  d’octobre,  lorsqu’il  se  présenta  à Tabriz 
où  il  continua  à sévir  jusqu’à  la  fin  de  décembre,  causant  12.000 
victimes.  Il  est  donc  évident  que  le  choléra  existait  épidémique- 
ment  en  Perse  en  1851, où  il  causa  des  ravages  assez  considérables. 

En  meme  temps  que  le  consul  général  de  Russie  constatait 
l’existence  du  choléra  à Tabriz  au  mois  d’octobre,  il  se  présentait 
des  cas  en  Nakitchivan,  ville  de  la  Russie  d’Eui'ope,  dans  le 
gouvernement  d’Ekaterinoslav  et  particulièrement  parmi  les 
troupes.  Dans  le  même  mois  il  y eut  aussi  des  cas  de  choléra  à 
Erivaii  en  Arménie,  un  des  gouvernements  frontières  de  la  Russie 
méridionale  et  dont  la  capitale  est  une  ancienne  ville  de  la  Perse, 
située  sur  l’Araxe.  D’un  autre  côté,  le  D"”  Andrevsky,  chef  du 
département  médical  du  Caucase,  adresse  à son  gouvernement, 
un  rapport  daté  des  19  décembre  et  10  janvier  1853,  constatant 
({ue  le  choléra  avait  é(daté  dans  les  localités  suivantes  : 


Locai.itks  du  Disthict 
d’Ehivan  rnvaiiiks 

Phkmikhs  cas 

Dermehs  cas 

Malades 

DÉCÈS 

Villaf^e  (le  Sadurak  . . . 

Novembre  15 

Décembre 

70 

43 

Village  (le  iMiigaiily  . . . 

Novembre 

Décembre 

6 

4 

Kiistin  Kliadoni-Tamir  . 

Novembre  28 

Décembre  11 

33 

ir> 

Village  de  Uaval 

Décembre  5 

Décembre  13 

20 

9 

Phi  sieurs  aulrt'S  villages. 

Décembre 

11 

11 

110 

82 
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D’après  ces  rappcrts  et  statistiques  oHicielles,  on  voit  claire- 
ment que  les  cas  de  choléra  importés  de  la  Perse  dans  les 
provinces  méridionales  de  la  Russie,  eu  1852,  furent  insigni- 
fiants, n’ayant  donué  lieu  à une  épidémie  sérieuse  dans  aucune 
des  villes  d’xVrménie  on  de  Transcaucasie.  Par  conséquent,  ce 
serait  manquer  de  logique  et  de  bon  sens  que  de  vouloir 
chercher  une  connexion  entre  le  choléra  de  Perse  et  celui  de 
la  Pologne  eu  1851. 

-Malgré  ces  faits  indéniables,  prouvant  les  rapports  étroits 
qui  existent  entre  l’épidémie  de  1846,  1849  et  celle  de  1851-55, 
en  Eui'ope,  il  y a des  épidémiologistes  comme  MM.  Hirsch, 
de  Berlin,  et  (îezer,  de  St-Pétersbourg,  qui  prétendent  que  le 
choléra  de  1852  est  dû  à une  nouvelle  importation  de  l’Inde, 
par  la  voie  de  Perse  ; ils  appuient  leur  opiuion  sur  le  fait 
suivant  : Le  choléra  a subi  une  grande  recrudescence  dans 
l’Inde  en  1849,  se  manifestant  en  même  temps  que  par  son 
intensité,  par  un  grand  mouvement  progressif  vers  l’Afgha- 
nistan et  la  Perse.  C’est  particulièrement  dans  l’année  1852 
qu’il  se  distingua  par  sa  grande  virulence  autant  dans  l’Inde 
([u’en  Perse  ayant  envahi  la  plupart  des  villes  ainsi  (jue 
les  ports  de  mer,  gagnant  d’abord  Rassora,  Bagdad  et  les 
côtes  de  la  mer  Caspienne,  la  province  de  Transcaucasie, 
Kurdistan  et  de  là  il  aurak  passé  en  Russie. 

Le  docteur  Tholozan,  ancien  médecin  du  Shah  de  Perse, 
dans  un  mémoire  publié  en  1871,  intitulé  « Origine  nouvelle 
du  choléra  asiatique  » réfute  l’opinion  du  professeur  Hirsch 
en  prouvant  que  le  choléra  eu  1852  n’a  pas  pu  passer  par  la 
Perse  à la  Pologne  russe  ; car  dans  ce  cas  sa  marche  aurait 
été  très  rapide  et  forcément  il  aurait  envahi  beaucoup  d’autres 
localités  à son  passage.  Un  pareil  fait  n’est  pas  arrivé  à la 
connaissance  des  épidémiologistes,  mais  comme  preuve  plus 
concluante  contre  l’opinion  de  M.  Hirsch,  le  Dr  Tholozan  cons- 
tate que  les  délégués  russes  à la  conférence  internationale  de 
Constantinople  en  1865,  les  docteurs  Pelikau,  Lents  et  Bykov 
admirent  seulement  l’invasion  du  choléra  en  Russie  par  la  voie 
de  Perse,  dans  les  trois  épocjnes  de  1823,  1830,  1847,  sans  men- 
tionner même  l’épidémie  de  1852.  Le  D*"  Tholozau,  non  seulement 
s’est  opposé  à l’idée  d’une  nouvelle  importation  du  choléra 
de  l’Inde,  mais  il  n’est  pas  non  plus  disposé  à admettre  que 
l’épidémie  cholérique  de  1852  constitue  une  continuation  de 
celle  de  1849  ; il  s'incline  plutôt  à croire  à l’origine  autochtone 
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(lu  choléra  en  Pologne,  c’est-à-dire  à une  origine  européenne. 

11  est  inutile  de  nous  arrêter  ici  pour  réfuter  cette  opinion; 
car  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  épidémiologiques 
par  rapport  au  choléra,  il  est  admis  comme  fait  incontestable 
que  chaque  fois  qu’il  se  présenta  en  Europe  sous  une  forme 
épidémique  il  fut  toujours  importé  de  l’Inde,  soit  directement, 
•soit  indirectement,  à savoir  à la  suite  de  la  reviviscence  des 
anciens  germes. 


Nous  allons  nous  occuper  maintenant  de  la  diffusion  du 
choléra  en  Russie  en  1853.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
l’épidémie  cholérique  sévissait  en  1852  dans  plusieurs  gouver- 
nements de  la  Russie  européenne  depuis  le  mois  de  septembre 
jusqu’à  la  lin  de  décembre,  particulièrement  dans  ceu.x;  de 
Grodno  et  de  Saint-Pétersbourg,  et  que  le  royaume  de  Pologne 
fut  bien  plus  cruellement  éprouvé  qu’aucun  autre  département 
de  la  Russie.  Les  décès  de  toutes  les  provinces  de  l’empire 
russe  n’ayant  pas  dépassé  3.420,  tandis  que  la  Pologne  seule 
perdit  34.913  habitants.  L’épidémie  ayant  acquis  son  apogée  au 
mois  de  décembre,  il  est  tout-à-fait  naturel  qu’elle  continuât  sou 
évolution  dans  les  mois  de  janvier  et  de  février  1853  ; et,  en 
effet,  d’après  le  tableau  ci-dessous  de  la  mortalité  causée  par 
l’épidémie  en  1853,  on  voit  que  janvier  était  à peu  près  égal 
en  nombre  de  décès  à décembre  et  que  février  représente  la 
période  de  décroissance.  Mais  l’épidémie,  au  lieu  d’accentuer  sa 
décroissance  dans  les  mois  suivants,  prend,  au  contraire,  un 
nouvel  élan  en  mars  et  augmente  progressivement  pendant  les 
mois  suivants  jusqu’au  mois  d’aoüt,  lorsque  le  cbilïre  d’invasions 
atteignit  104.041  et  celui  des  décès  40.318.  Le  gouvernement  de 
Saint-Pétersbourg  forma  le  foyer  d’irradiation  principal  du  choléra 
en  1853,  car  il  y commença  dans  l’automne  de  1852  et  ne  disparut 
([u’à  la  fin  de  1853  ; et  c’est  de  là  qu’il  se  propagea  au.x  autres 
gouveruemenls  de  l'empire,  gagnant  même  ceux  de  la  Sibérie 
occidentale,  (causant  eu  toul  plus  de  100.000  victimes,  ce  qui 
prouve  que  l’épidémie  était  moins  sévère  quant  à l’intensité, 
mais  ([uant  à l’extension,  elle  égalait  celles  de  1831  et  1848. 
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Voici  le  nombre  des  cas  et  décès  mensuels  pendant  1 année  1853  : 


MOIS 

CAS 

DÉCÈS 

.Janvier 

2.528 

949 

922 

408 

1.903 

786 

3.608 

1.516 

4.289 

1.901 

12.538 

5.223 

73.358 

30.269  j 

104.011 

40.318 

Septembre 

26  391 

10.439  ; 

Octobre 

13.919 

4.999  ; 

Novembre 

4.362 

1.766  1 

Décembre 

676 

303 

248.535 

98,677  1 

Il  faut  encore  ajouter  les  deux  provinces  de  la  Sibérie  occi- 
dentale, Tobolsk  et  Tomsk,  dont  la  mortalité  était  2.095.  Quant 
à la  Pologne,  elle  a très  peu  soulïert  en  1853,  la  mortalité  y 
atteignit  seulement  le  chilîre  de  4.255. 

Le  nombre  des  provinces  envahies  en  tout,  inclus  celles  de 
Sibérie,  fut  de  50,  on  peut  dire  j)resque  tout  l’empire.  Les  plus 
éprouvées  furent  les  gouvernements  de  Jaroslaw,  Esthonie, 
Volhijnie,  Saint-Pétersbourg,  Kostroma  et  Kovno,  qui  perdirent 
de  5 à 9 pour  mille  de  leurs  habitants. 


De  nombreux  faits  publiés  dans  les  documents  olliciels  du 
gouvernement  russe,  prouvent  d’une  manière  évidente,  que  le 
trafic  actif  entre  les  dilïérentes  provinces  de  l’empire,  parti- 
culièrement le  mouvement  commercial  entre  les  ports  situés 
sur  les  grands  fleuves,  ont  contribué  à la  jiropagation  des 
germes  cholériques.  Toutefois,  il^  faut  reconnaître  (ju’un  grand 
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nombre  de  provinces,  particulièrement  celles  de  la  Russie 
méridiouale  comme  la  Torride,  Voronèje,  Cherson  et  Ekateri- 
noslav,  dont  le  commerce  est  très  actif  et  les  communica- 
tions avec  le  reste  de  l’empire  sont  très  fréquentes,  ont  peu 
souffert  de  répidémie. 

Quant  aux  provinces  situées  dans  les  bassins  inférieurs  du 
Volga  et  du  Dnieper,  le  choléra  y pénétra  au  mois  de  juin, 
d'abord  dans  la  ville  de  Kostrorna,  où  le  premier  cas  se  pré- 
senta parmi  les  ouvriers  du  port  : ensuite  dans  les  gouverne- 
ment de  Kassan,  et  de  Nijni-Novgorod.  Ce  n’est  qu’au  mois  de 
juillet  (lu’il  arriva  à Astrakhan  et  dans  le  même  mois  il  fut 
importé  aussi  à Oiembourg  et  dans  les  autres  gouvernements 
de  la  région  Caucasienne.  C’est  la  première  fois  que  ces 
(joiivernements  furent  envahis  du  choléra  par  la  voie  récurrente, 
car  jusqu’à  présent  Astrakhan  avait  constitué  le  premier  foyer 
d’émission  du  choléra  eu  Europe  à la  suite  de  l’importation 
des  germes  de  la  Perse,  mais  cette  fois  ci  il  arriva  le  con- 
traire. Après  avoir  remonté  le  Volga  depuis  Astrakhan  jusqu’à 
Moscou,  le  choléra  fit  d’abord  le  tour  de  l’Europe  et,  après 
une  nouvelle  invasion  de  la  Russie  en  18o2-53  du  côté  de 
la  Pologne,  il  traversa  de  nouveau  tout  l’empire,  mais  dans  un 
sens  inverse,  redescendit  le  Volga,  et  arriva  de  nouveau  à Astrakhan 
et  à Orembourg.  Cette  fois-ci  l’épidémie  ne  déployait  pas  autant 
d’intensité  ni  autant  de  force  d’expansion  dans  le  gouvernement 
d’Astrakhan  que  lorsqu’elle  arriva  des  ports  perses  de  la  mer 
Caspienne,  bien  qu’à  la  même  époque,  c’est-à-dire  en  1853,  le 
choléra  continua  à faire  de  grands  ravages  eu  Perse.  D’après 
un  rapport  ofïiciel  du  consul  russe  à Astrabad,  le  choléra  y régna 
depuis  le  mois  de  juin  jusqu’à  la  lin  de  novembre,  et  ce  n’est  que 
vers  le  mois  de  sei)tembre  qu’il  avait  gagné  Leukoran  et  Rakou, 
villes  frontières  de  la  Russie  asiatique,  où  le  noml)re  de  décès 
fut  très  limité,  ne  dépassant  pas  350.  On  serait  incliné  à croire 
que  la  forme  atténuée  du  choléra  arrivé  dans  la  province  d’As- 
trakhan de  l’intérieur  de  la  Russie,  donnait  une  certaine  immu- 
nité à ces  provinces  contre  l’invasion  du  choléra  plus  meurtrier 
de  Perse,  qui  avait  encore  conservé  les  propriétés  plus  infectieuses 
des  germes  cholériques  venant  directement  de  Tlnde. 

Pendant  l’hiver  de  1853-54,  loin  de  s’éteindre,  les  foyers  du 
choléra  restèrent  encore  vivants  dans  plusieurs  gouvernements  de 
l’empire  russe,  particulièrement  dans  ceux  de  Saint-Pétersbourg 
et  de  Moscou,  causant  jusqu’au  printemps  très  peu  de  victimes. 
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mais  à l’arrivée  de  Télé  1854,  c’est-à-dire  vers  le  coramencemeut 
de  juin,  le  nombre  d’invasions  et  de  décès  augmenta  graduelle- 
ment, atteignant  l’apogée  au  mois  d’août,  et  ce  n’est  qu’en 
septembre  que  l’épidémie  entra  dans  la  période  de  décroissance, 
diminuant  progressivement  jusqu’au  mois  de  décembre. 

Il  est  curieux  de  voir  comment,  dans  l’année  1854,  le  clioléra 
a suivi  à peu  près  la  même  route  que  l’année  antérieure,  ayant 
apparu  d’abord  an  mois  de  juin  dans  les  provinces  d’Estlionie, 
Novgorod,  Jaroslav,  Koslroma,  Samara  et  Nijni-Novgorod,  gagnant 
au  mois  de  juillet  les  gouvernements  de  Olonetz,  Wladimir, 
Moscou,  Kazan,  Simbirsk,  Saratov,  Astrakhan  et  Orembourg, 
c’est-à-dire  qu’il  se  propagea  pendant  sa  marche  descendante  dans 
tout  le  bassin  du  Volga  jusqu’à  son  embouchure  dans  la  mer 
Caspienne,  en  infestant  les  mêmes  villes  et  les  mêmes  provinces 
qu’autrefois,  lorsqu’il  arrivait  de  la  Perse. 

Dans  la  marche  envahissante  que  le  choléra  suivit  en  Russie 
en  1854,  il  avait  conservé  sa  force  d’expansion,  ayant  envahi 
en  tout  32  gouvernements;  mais  en  échange  il  avait  beaucou|) 
perdu  de  son  infectiosité,  car  en  tout  il  n’occasionna  que  13.832 
décès,  ce  qui  doit  être  attribué  à une  des  deux  causes  suivantes  ; 
soit  ‘que  ces  mômes  provinces  aient  déjà  souffert  de  l’épidémie 
dans  les  années  antérieures  et  par  conséquent  le  nombre  des 
individus  vulnérables  avait  diminué,  soit  c[ue  les  germes  mêmes, 
à mesure  qu’ils  vieillissaient,  avaient  perdu  en  partie  leur  faculté 
reproductive.  Voici  le  tableau  des  décès  mensuels  causés  par  le 
choléra  en  Russie  pendant  l’année  1851  î 


MOIS 

CAS 

DÉCÈS 

i 

Janvier 

493 

229 

Février 

171 

84  j 

Mars  ....  

Ü41 

120 

Avril 

537 

239 

Mai 

1.067 

505 

Juin . . . 

3.018 

1.274  1 

Juillet 

6.080 

2.764  i 

Août  . 

10.471 

6.554  : 

Septembre 

3.1^6 

1.715 

Octobre 

1.2G4 

587  i 

Novembre 

940 

376 

1 Décembre 

829 

385  ! 

28.239 

13.832  ; 

llaiISLT.  — s. 
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Le  gouvenieineul  de  Moscou  fut  celui  qui  a le  plus  souffert, 
mais  à mesure  que  le  choléra  desceudait  le  Volga,  il  perdait  de 
sou  intensité,  et  beaucoup  de  villes  même  ont  été  épargnées; 
car  à l’exception  de  la  ville  d’Astrakhan,  à cause  de  sa  situation 
particulière  dans  le  delta,  un  grand  nombre  de  villes  et  de 
provinces  situées  tlans  le  bassin  du  Volga  et  du  Dnieper  ont  a 
peine  perdu  un  dixième  par  mille  de  leuj’  population. 

Voici  encore  un  fait  qui  mérite  d’être  relevé  : pendant  que  le 
choléra  causait  des  ravages  considérables  dans  l’empire  russe 
dans  la  période  de  1852-18o6,  la  mortalité  par  le  choléra  en 
Perse  fut  réduite  à des  chiffres  extrêmement  modestes.  D’après 
le  !)'■  (Uocquet,  alors  médecin  du  shah  de  Perse,  l’éclosion  du 
choléra  à Téhéran  en  1854  fut  simplement  due  à l’exhumation 
des  cadavres  victimes  du  choléra  de  l’année  précédente,  dans  le 
but  de  les  i)lacer  dans  les  lieux  saints. 


Il 


Sommaire.  — Recrudescence  fin  choléra  en  Europe  en  1854.  — Tous  les 
pays  d’Europe  furent  envahis  successivement,  même  la  Suisse.  — En 
Espagne,  l’épidémie  se  soutient  ])endant  trois  années  consécutives 
(1854-1856).  — Comi)araison  entre  ta  première  et  la  deu.xième  inva- 
sion. — Causes  de  l’intensité  du  choléra  en  Euro|)e  en  1854.  — Con- 
clusions. 

Nous  avons  vu  que  le  choléra  avait  gagné  une  grande  inten- 
sité et  une  grande  force  d’expansion  en  1851  au  moment  où  il 
sévissait  en  Bohême,  car  ce  fut  ce  pays  (pii  constitua  le  foyer 
massif  d’irradiation  vers  la  Silésie  et  la  Pologne  prussienne. 
Celte  dernière  province  constitua  à sou  tour  un  foyer  secondaire 
vers  la  Pologne  russe,  l’Allemagne  et  le  Danemark,  où  il  apparut 
pour  la  première  fois  en  1853,  envahissant  d’abord  la  capitale 
et  après  successivement  toutes  les  villes  importantes  du  royaume; 
il  se  répandit  au  mois  de  septembre  dans  une  grande  partie  des 
provinces  du  sud  de  la  Norwège.  Au  mois  d’aoùt,  il  fut  importé 
à Londres,  d’où  il  s’étendit  à plusieurs  grandes  villes  d’Angle- 
terre, telles  que  Liverpool,  Manchester  etc.,  mais  ce  ne  fut 
qu’au  printemps  1854  (fue  l’épidémie  se  montra  dans  toute  .sa 
j)uissauce  eu  Europe  ; elle  se  propagea  dans  les  dilféreules 
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régions  de  l’Ecosse  et  de  l’Irlande,  elle  envahit  la  France,  où 
elle  forma  trois  foyers  principaux  dans  les  départements  de  la 
Marne,  à l’Est,  dans  celui  de  la  Vendée  et  des  Deux-Sèvres,  à 
l’Ouest,  et  dans  les  Bouches-du-Khôue,  au  Sud,  où  elle  sévit 
avec  beaucoup  plus  d’intensité.  L’année  1854  est  tellement 
remarquable  par  l’extension  du  choléra  en  Europe  que  l’on  peut 
dire,  avec  Milroy,  que  du  golfe  de  Bothnie  jusqu’au  littoral  du 
Maroc  et  de  la  mer  Noire,  et  de  l’archipel  grec  jusqu’en  Angle- 
terre, il  y eut  à peine  une  région  qui  échappât  au  lléau  ; 
toute  l’Allemagne  était  plus  ou  moins  atteinte  dans  les  mois 
de  juin,  juillet  et  octobre  ; beaucoup  de  parties  de  l’empire 
d’Autriche,  de  la  Saxe,  de  la  Bavière,  soulfrirent  également 
en  été  et  en  automne.  En  France,  furent  envahis  70  départe- 
ments et  5.364  communes,  et  le  nombre  des  victimes  causées 
par  l’épidémie  s'éleva  à 143.478,  40.000  de  plus  qu’en  1832  et 
43.000  de  plus  qu’eu  1849.  11  mérite  d’ètre  aussi  mentionné 
que  d’octobre  à décembre  1853,  ré[)idéiuie  resta  limitée  aux 
déi)arternenls  du  Nord.  De  juin  à octobre  1854,  elle  se  déve- 
loppa dans  la  vallée  du  Rhône  ; les  départements  épargnés 
dans  les  épidémies  antérieures  restèrent  cette  fois  également 
indemnes  : ce  sont  la  Haute-Vienne,  la  Corrèze,  le  Cantal,  le 
Lot,  la  Lozère  et  le  Gers,  qui  forment  la  grande  ossature  sur 
laquelle  viennent  s’appuyer  les  terrains  neptuniens  de  la 
France.  D’ai)rès  le  rapport  du  D^'  Barthe  (résumé  des  rapports 
sur  le  choléra  morbus  des  années  1854-55),  le  choléra  est  arrivé 
en  France  en  1854  à son  plus  haut  degré  de  virulence;  car 
celui  de  1832  avait  envahi  seulement  56  départements  et  s’était 
éteint  à la  fin  de  la  môme  année  après  avoir  causé  une  perte 
de  110  à 120. 000  habitants,  celui  de  1849  avait  envahi  .57  dépar- 
tements, causant  à peu  près  110.000  décès,  tandis  que  celui 
de  1854  avait  apparu  à la  fin  d’octobre  1853,  et,  après  être 
resté  latent  pendant  les  mois  d’hiver,  il  se  réveilla  de  nouveau 
au  mois  de  mars  18.54  et  se  propagea  avec  une  grande  rapi- 
dité dans  70  départemets  et  ne  disparut  qu’à  la  fin  de  l’année 
après  avoir  détruit  140.000  vies  humaines.  Quant  à la  Suisse, 
elle  ne  maintint  pas  cette  fois  l’immunité  de  son  territoire, 
car  Bâle  et  sa  campagne,  le  Tessin,  Zurich,  le  canton  de 
Genève,  représentant  ensemble  une  population  de  244.400  habi- 
tants, eurent  1.642  personnes  atteintes  par  le  choléra  et  825 
morts,  taudis  que  la  Suisse  alpestre  fut  complètement  épar- 
gnée. 
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Eu  Italie  le  choléra  sévit  avec  autant  d’iutensité  qu’eu 
Frauce;  dans  le  royaume  de  Sardaigue  seul,  ou  compta  24.000 
décès.  La  Sicile  a suhi  le  même  sort.  Les  provinces  qui  ont  le 
moins  soullert  sont  celles  du  Nord  de  l’Italie.  Quant  à FAlle- 
mague,  le  Nord  resta  presque  indemne,  tandis  que  le  Sud, 
principalement  la  Bavière,  a beaucoup  soullert  de  l’épidémie. 
Cependant,  aucun  des  pays  d’Europe  ne  paya  un  tribut  aussi 
large  an  lléau  pendant  l’année  1864-55  que  l’Autriche.  D’après 
le  professeur  Drasche,  le  nombre  d’invasions  avait  atteint 
662.614  et  celui  des  décès  270.915.  La  province  de  Galicie  seule 
avait  perdu  52.300  habitants,  à peu  près  11,3  pour  1000  de  ses 
habitants. 

Voilà  un  fait  épidémiologique  du  plus  haut  intérêt  qui  mérite 
bien  de  fixer  notre  attention.  A quelles  circonstances  doit  être 
attribué  le  caractère  d’intensité  exceptionnelle  ((ue  revêtit  la 
pandémie  cholérique  en  1854  dans  toute  l’Europe  ? Certes,  une 
calamité  pareille  qui  afïecta  simultanément  toutes  les  nations 
européennes  ne  peut  être  due  à un  hasard.  En  ellet,  si  ou 
consulte  riiistoire  contemporaine,  on  constate  qu’à  cette  époque, 
la  plupart  des  pays  d’Europe  se  trouvaient  engagés  dans  une 
guerre  très  meurtrière,  la  guerre  de  Crimée,,  qui  mit  en  mou- 
vement de  grandes  masses  de  troujies  dans  presque  tous  les 
pays  du  continent  européen,  car  ce  furent  la  France,  l’Angleterre, 
l’Autriche,  la  Russie,  l’Italie  et  la  Turquie  qui  furent  engagées 
dans  cette  lutte  gigantesque.  Comme  la  guerre  était  dirigée 
contre  la  Russie,  celle-ci  fut  obligée  de  concentrer  en  Crimée 
toutes  les  forces  disponibles  qui  se  trouvaient  disséminées  dans 
les  différentes  régions  de  l’Empire,  dont  un  grand  nombre  étaient 
contaminées  par  le  choléra.  11  est  donc  tout  naturel  que  les  germes 
cholériques  aient  été  importés  en  Crimée,  lieu  de  concentration  de 
plusieurs  centaines  de  mille  de  combattants.  Or,  il  est  un  fait 
d’expérience  acquis  en  épidémiologie,  à savoir  : llnfJnence 

favorable  qu'exerce  l’aqqloniéraîion  humaine,  surtout  lorsqu'elle  vit 
dans  des  conditions  d'encombrement , sur  la  m ultiplication  et  la 
propagation  des  germes  cholériques,  soit  qu’il  s’agisse  des  pèlerins 
de  La  Mecque,  ou  des  troupes  en  mouvement,  toute  agglomération 
humaine  engendre  le  méphitisme  qui  constitue  non  seulement 
un  terrain  de  culture  j)ar  excellence  pour  toutes  les  maladies 
infectieuses,  mais  il  contribue  beaucoup  à exalter  les  propriétés 
toxifiues  des  germes  cholérigènes.  Ainsi,  le  choléra  ne  cessa  de 
sévir  en  Crimée  depuis  1854  jusqu’en  1856  à la  suite  de  l’arrivée 
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des  nouvelles  troupes,  ce  qui  avait  pour  conséquence  que  les 
germes  virulents  du  choléra  furent  importés  sur  le  littoral 
d’Italie,  surtout  dans  des  villes  en  rapport  avec  les  arrivages 
de  Constantinople  et  de  la  Crimée,  telles  ({ue  : Ancône,  Naples 
et  Trieste,  d’où  il  se  propagea  à de  nombreuses  villes  de 
l’intérieur,  telles  que  Padoue,  Ferrare,  Vicenza  et  Milan. 


Le  choléra  en  Espagne 


Quant  à l’Espagne,  le  choléra  y entra  en  1853  par  la  même 
porte  qu’en  1833,  c’est-à-dire  par  la  Galice.  Dans  les  jiremiers 
jours  de  novembre  arriva  le  bateau  de  guerre  Isahelle  ln-Catho- 
lique  à la  plage  de  Vigo,  où  il  débarqua  trois  marins  malades 
qui  furent  internés  au  Lazaret,  et  bientôt  après,  le  choléra  se 
déclara  dans  une  petite  ville  voisine  appelé  Redondela  ; la  maladie 
se  propagea  promj)tement  aux  villages  environnants,  et  le  18 
décembre,  Tuy,  Vigo  et  Pontevedra  lurent  déjà  envahis.  Pen- 
dant la  saison  pluvieuse  de  l’année,  l’extension  de  l’épidémie 
se  fit  lentement,  de  sorte  que  des  quatre  provinces  de  la 
Galice  ce  n’est  que  celle  de  Pontevedra  qui  a souffert  du 
fléau.  On  aurait  pu  croire  môme  que  le  choléra  avait  disparu 
tout  à fait  au  mois  d’avril,  si  ce  n’était  que  le  6 mai,  la 
frégate  Abella  toucha  dans  ce  port  pour  embarquer  200  hommes 
pour  les  Antilles,  parmi  lesquels  se  trouvaient  plusieurs  indi- 
vidus de  la  province  de  Pontevedra.  Il  arriva  que  quelques 
jours  après  le  choléra  se  déclara  à bord  et  causa  un  grand 
nombre  de  cas  et  de  décès,  ce  qui  obligea  le  navire  à se 
rendre  au  lazaret  de  Saint-Simon,  près  de  Vigo. 

En  même  temps,  les  germes  du  choléra  furent  importés  le 
2 août,  par  un  bateau  provenant  de  Marseille,  à Barcelone, 
malgré  une  quarantaine  très  rigoureuse  imposée  à tous  les 
bateaux  arrivant  d’un  port  infesté.  Successivement,  furent 
contaminés  tous  les  villages  situés  dans  le  bassin  du  tleuve 
le  Ter  et  sur  le  littoral  de  la  .Méditerranée,  et  les  germes  ne 
lardèrent  pas  à se  disséminer  dans  beaucoup  de  villes  de 
l’intérieur,  telles  que  Lérida  et  Tarragona,  ainsi  ([ue  dans  les 
provinces  limitrophes  telles  que  Valence  et  Alicante.  Dans  le 
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mois  (raoûl  furent  déjà  infestées  par  le  fléau,  les  provinces 
de  Murcie,  d’Abacete,  de  Castellon,  de  Cadix  et  de  Huelva. 
La  révolution  qui  éclata  alors  eu  Espagne  donna  un  coup  de 
fouet  à la  propagation  de  l’épidémie.  L’agglomération  des  troupes 
en  Andalousie  à la  fin  de  septembre,  contribua  à augmenter 
considérablement  le  nombre  des  villes  et  des  villages  conta- 
minés. L’épidémie  s’étendit , au  mois  d’octobre , dans  les 
provinces  du  Nord,  à lAigrono,  la  Navarre  et  la  Castille. 

Au  commencement  de  janvier  18üü,  le  choléra  s’éteignit  dans 
toutes  les  provinces  du  Nord;  en  écbange,  dans  les  jirovinces 
d’Andalousie,  à Séville  et  à Huelva,  se  présentèrent  plusieurs  cas 
aux  mois  de  janvier  et  de  février,  de  môme  qu’à  Saragosse  et  à 
Zamora;  dans  cette  dernière  ville,  la  foire  avait  lieu  le  28  février 
et  malgré  sa  situation  au  nord-ouest  d’Espagne  et  sa  température 
assez  basse  dans  ce  mois,  l’épidémie  cliolèri(iue  éclata  avec  beau- 
coup de  fureur.  Le  foyer  massif  qui  s’y  forma  donna  une  nouvelle 
force  à la  propagation  du  lléau  dans  les  autres  provinces  limi- 
trophes. Au  mois  de  mars,  le  choléra  s’était  déjà  étendu  de 
Zamora  aux  provinces  de  Salamanca,  la  Vieille  Castille  et  à 
Palencia  ; au  printemps  il  gagna  les  provinces  de  Saragosse, 
Logrono  et  Burgos,  d’où  il  contamina  successivement  175  villes 
et  villages  et  finit  par  atteindre,  en  suivant  la  route  nord-ouest, 
la  province  de  Biscaye.  La  ville  où  le  choléra  sévit  le  plus 
cruellement  après  Murcie,  fut  Madrid,  la  capitale  de  la  péninsule, 
causant  dans  la  première  4.000  victimes  et  dans  la  seconde 
3.800.  Pendant  cette  année  il  n’y  eut  pas  une  province  d’Es- 
pagne qui  restât  indemne  de  l’épidémie,  celle  d Creuse  fut 
la  dernière  visitée  par  le  fléau.  Malgré  deux  années  consécu- 
tives de  ravages  incessants  que  le  choléra  causa  dans  la 
péninsule,  à l’arrivée  du  mois  de  janvier  1836  quelques  germes 
latents  restèrent  encore  dans  le  midi  d’Espagne;  des  cas  isolés 
se  présentèrent  dans  quelques  villages  de  la  province  de 
Huelva,  où  les  germes  se  développèrent  et  se  multiplièrent 
lentement  et  finirent  par  former  des  foyers  d’émission  vers 
les  autres  provinces  d’Andalousie,  telles  que  Séville,  Cadix, 
Malaga  et  Cordoue  ; mais  la  plus  éprouvée  fut  la  ville  de  Séville, 
qui  perdit  près  de  1.300  habitants.  H est  très  étonnant  de 
voir  que  cette  dernière  ville  eut  à souiïrir  trois  années  con- 
sécutives de  riiilluence  pernicieuse  de  l'épidémie,  perdant, 
en  1854,  3.000  habitants,  eu  1855,  800  et  en  1856,  1.296.  Les 
provinces  qui  ont  le  plus  soulïerl  aux  mois  d’aoùt,  septem- 
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bre  et  octobre,  furent  Badajoz.  Cacérès  et  Tolède.  Ce  n’est 
(ju'à  la  fin  de  décembre  1856  que  l’épidémie  s est  déünili- 

vement  éteinte  en  Espagne. 


Le  Choléra  en  Portugal 


Bien  que  le  choléra  fut  importé  eu  Espagne  en  novembre 
1853  dans  le  port  de  Vigo  par  le  bateau  Imbelle  ta-Catholique 
et  que  le  fléau  eût  gagné  une  extension  considérable  dans  la 
province  de  Pontevedra  pendant  l’hiver  1854  au  point  d y 
avoir  envahi  33  localités,  le  Portugal  résista  à l’invasion  (1) 
malgré  sa  proximité  du  foyer  cholérique,  jusqu’au  mois  d avril 
1855.  Cette  fois-ci,  ce  n’est  pas  un  port  de  mer  du  littoral 
atlantique  qui  servit  de  porte  d’entrée  aux  germes  cholérigènes  . 
ce  furent  les  villages  situés  dans  le  bassin  supérieur  du  Duero 
qui  furent  les  premiers  envahis.  Probablement,  les  germes 
furent  importés  de  Zamora,  province  limitrophe  d’Espagne,  où 
le  choléra  avait  sévi  alors.  11  paraît  que  la  disposition  loco- 
temporelle  des  villes  situées  dans  les  districts  du  bassin  supérieur 
du  Duero,  a été  favorable  à la  fécondation  des  germes,  car, 
au  mois  de  mai,  le  choléra  avait  déjà  gagné  les  districts  de 
Bragança,  de  Guarda,  de  Vizeu,  de  Villareal  et  d’Oporto.  C’est 
surtout  dans  ce  dernier  district  où  le  choléra  a sévi  avec  plus 
d’intensité,  ayant  causé  pendant  sa  durée,  c’est-à-dire  du  7 mai 
jusqu’au  20  octobre,  1.973  décès.  La  ville  d’Oporto  seule  avait 
perdu  846  habitants  par  le  fléau.  Pendant  les  mois  de  juin 
et  juillet,  ce  furent  les  districts  d’Aveiro,  Portalegre,  Braga 
et  Faro;  au  mois  d’aoùt  ce  fut  le  district  de  Viana  qui 
fut  envahi.  Le  choléra  n’arriva  à Coïmbra  et  à Lisbonne  qu’au 
mois  d’octobre.  Ouant  à Coïmbra,  l’épidémie,  bien  qu’elle 
ait  duré  du  14  octobre  au  28  février,  n’a  causé  que  83  décès. 
Certes,  ce  n’est  pas  une  mortalité  excessive,  considérant  qu’il 
s’agissait  d’une  population  de  14.480  habitants,  et  encoie  cest 
la  partie  basse  de  la  ville  qui  a le  plus  sonlTert,  la  ville  étant 

(1)  En  ISS'i,  il  n’y  eut  qu'une  épidémie  partielle  à Faro,  qui  produisit  OIU  ras 
et  G(‘i  décès». 


120 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


située  sur  un  rocher  calcaire  et  à 20  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  dominant  une  plaine  traversée  par  le  fleuve 
Mondego  (pii  inonde  à l’époque  des  crues  la  partie  basse  de  la 
ville.  Quant  à la  ville  de  Lisbonne  et  sa  province,  le  premier 
cas  de  choléra  s’y  présenta  le  10  octobre.  Les  jours  suivants, 
le  nombre  des  cas  augmenta  graduellement,  mais  la  maladie 
revêtit  un  caractère  assez  bénin,  car  depuis  le  10  octobre  jus- 
([u’au  31  décembre,  le  nombre  des  cas  n’atteiguit  que  lOo  et 
celui  des  décès  75;  le  uombre  de  victimes  causées  dans  toute 
la  province  ne  dépassa  pas  MO.  Quant  au  nombre  de  victimes 
causées  par  l’épidémie  dans  tout  le  royaume  pendant  l’année 
1855,  il  s’élève  à 8.718. 

A l’arrivée  de  1856,  le  choléra,  loin  de  s'être  éteint  en 
Portugal,  coutinua  encore  à sévir  en  plusieurs  provinces,  telles 
que  celles  de  Portalegre,  Bragauça,  Coïmbra  et  surtout  celle  de 
Lisbonne.  Les  villes  de  Setuval,  Villafranca,  Torresvedras,  seules, 
appartenant  à cette  dernière  province,  ont  subi  une  perte  d’environ 
1.000  habitants,  et  dans  toute  la  province,  la  mortalité  par  le 
clioléra  s’éleva  à 4.229  âmes.  Quant  à la  ville  de  Lisbonne,  le 
choléra  en  avait  disparu  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février, 
mais,  au  mois  de  mars,  quelques  nouveaux  cas  se  présentèrent 
à des  intervalles  très  éloignés.  Il  en  fut  de  même  au  mois  d’avril. 
Le  nombre  de  cas  commença  à augmenter  seulement  au  mois 
de  mai,  et  dès  le  mois  de  juin,  on  peut  dire  que  le  choléra  est 
franchement  entré  dans  sa  période  d’ascension,  le  nombre  de 
décès  constatés  au  mois  de  juillet  s’étant  déjà  élevé  à 747,  et  c’est 
dans  le  mois  d’août  qu’il  a atteint  son  apogée  avec  1.004  décès. 
partir  du  mois  de  septembre,  il  entra  dans  la  période  de  déclin, 
diminuant  graduellement  jusqu’à  son  extinction  complète  le 
22  novembre  de  la  même  année,  ayant  causé  en  tout  6.331  cas  et 
2.997  décès.  Le  nombre  de  décès  occasionnés  par  l’épidémie  eu 
1856  dans  tout  le  royaume  s’éleva  au  chiffre  de  15.206.  11  mérite 
d’être  mentionné  que  la  ville  d’Oporte,  ainsi  que  toute  la  pro- 
vince, a été  cette  fois  ci  épargnée  par  le  fléau,  et  que  dans  la 
ville  de  Coïmbra,  le  choléra  a causé  cette  année  un  nombre  de 
victimes  plus  considérable  que  l’année  précédente,  s’étant  élevé  à 
147,  tandis  que  l’année  antérieure,  il  ne  s’était  élevé  qu’à  83. 
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Si  l’oii  compare  l’épidémie  cholérique  de  1855  en  Portugal 
avec  celle  de  1833,  on  est  frappé  de  la  marche  dilïérente  qu’elle 
a suivie  dans  Tune  et  dans  l’autre.  La  première  fois,  le 
choléra  apparut  le  1®*'  janvier  à Oporlo,  ville  située  près  de 
remhouchure  du  Duero,  et  de  là  il  remonta  le  fleuve  en 
envaliissaut  la  plupart  des  localités  situées  dans  le  bassin 
supérieur  de  ce  lleuve  pendant  les  mois  d’hiver,  malgré  les 
conditions  défavorables  de  la  saison,  ayant  acquis  une  force 
d’expansion  et  une  intensité  telle  qu’au  mois  d’avril,  il  avait 
déjà  gagné  Lisbonne,  où  il  avait  sévi  jusqu’au  mois  d’octobre, 
ayant  causé  13.523  décès.  Mais  aussi,  grâce  à la  rapidité  verti- 
gineuse de  sa  marche  progressive  à travers  le  royaume,  il  a 
fini  son  évolution  dans  le  courant  de  l’année,  car  en  1834  il 
n’y  avait  eu  que  quelques  petites  épidémies  locales  de  peu 
d’importance  qui  se  sont  éteintes  sur  place,  taudis  qu’en  1855, 
le  choléra  avait  pénétré  en  Portugal  par  la  voie  terrestre,  du 
côté  de  l’Espagne,  dans  la  région  du  bassin  supérieur  du 
Duero,  ayant  envahi  d’abord  plusieurs  localités  des  districts 
de  Guarda  et  de  Villareal , situés  sur  la  rive  gauche  du 
Duero. 

11  descendit  ensuite  très  lentement  le  fleuve,  n’arriva  à 
Oporto  (jue  le  7 mai  et  son  extension  fut  tellement  lente  qu’il 
n’a  atteint  Coïmbra  et  Lisbonne  qu’au  mois  d’octobre,  époque 
peu  favorable  à l’éclosion  d’une  épidémie  dans  ces  deux 
villes.  Il  en  résulte  que  les  germes  n’ayant  pas  trouvé  la 
disposition  temporelle  de  la  ville  de  Lisbonne,  favorable  à 
leur  développement  en  janvier,  ils  s’étaient  conservés  à l’état 
latent  jusqu’au  mois  de  mars,  lorsqu’ils  entraient  dans  la 
période  d’incubation,  se  développant  graduellement  et  acqué- 
rant lentement  les  propriétés  de  la  vie  parasitaiie,  et  ce  n’est 
qu’aux  mois  de  juillet  et  d’aoiU  qu’ils  se  sont  trouvés  en  pleine 
période  de  leur  activité  vitale,  formant  de  nombreuses  colo- 
nies et  en  donnant  lieu,  non  seulement  dans  la  ville  de  Lis- 
bonne, mais  aussi  dans  toute  la  province,  à une  épidémie 
bien  plus  grave  que  l’année  antérieure. 

Ce  fait  prouve  d’une  manière  incontestable  : 

1°  Que  le  choléra  poursuit  une  marche  beaucouf)  plus  rapide 
lorsqu’il  remonte  les  cours  d’eau  que  lorsqu’il  les  descend  ; 

2®  Que  les  localités  situées  à l’embouchure  d’un  grand  fleuve 
offrent  un  terrain  de  culture  beaucoup  plus  favorable  aux  germes 
cholériques  que  les  localités  situées  dans  le  bassin  supérieur  de 
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ce  fleuve  ou  de  ses  affluents,  pourvu  que  la  disposition  tempo- 
relle leur  soit  propice. 

D’un  autre  côté,  la  triste  expérience  que  venait  de  faire 
l’Espagne,  ayant  cruellement  souffert  trois  années  consécutives 
d’une  épidémie  cholérique,  c’est-à-dire  une  triple  reproduction 
des  germes  qui  restaient  latents  dans  le  sol  pendant  les  mois 
pluvieux  de  l’hiver,  prouve  : 

1°  Que  lorsqu’une  localité  a une  disposition  temporelle 
favorable  aux  germes  du  choléra,  le  fait  d’avoir  subi  une 
épidémie  ne  lui  donne  pas  d’immunilé  pour  l’année  suivante, 
puisque  Séville  avait  été  éprouvée  trois  années  de  suite  par 
l’épidémie,  soit  ((iie  les  germes  aient  été  nouvellement  impor- 
tés du  dehors  ou  bien  qu’il  se  soit  agi  des  germes  restés 
latents  depuis  l’année  précédente  ; 

2®  Qu’une  agglomération  humaine  en  mouvement,  soit  qu’il 
s’agisse  d’une  armée,  soit  de  caravanes,  soit  de  pèlerins, 
constitue  non  seulement  un  excellent  milieu  de  culture  pour  les 
germes  cholérigènes , mais  aussi,  en  donnant  lieu  à l’encom- 
hremenl  et  au  méphitisme,  elle  exalte  les  pi’opriétés  toxiques 
et  la  force  expansive  de  l’agent  cholérigèue.  Du  reste,  ces  faits 
se  sont  reproduits  souvent  et  sont  assez  connus  dans  l’histoire 
du  choléra.  En  voici  quelques-uns  : 

En  1817,  l’armée  du  marquis  de  Hastings,  frappée  cruellement 
par  le  choléra  à Alahbad,  répandit  la  maladie  sur  toute  sa 
route. 

En  1823,  le  choléra  sévit  avec  tant  d’intensité  en  Mésopotamie 
sur  les  armées  persanes  et  turques,  qu’elles  furent  contraintes 
de  mettre  fin  aux  opérations  de  la  guerre.  Or,  pendant  que  les 
Persans  victorieux  importaient  la  maladie  en  Perse,  les  Turcs 
l’importaient  dans  la  Turquie  d’Europe. 

En  1830  les  troupes  russes  répandirent  l’épidémie  dans  le 
Caucase. 

En  1831  elles  la  transportèrent  en  Pologne. 

En  1833,  les  recrues  de  l’armée  de  Don  Pedro,  en  grande 
partie  composées  de  Polonais  embarqués  sur  des  bateaux 
anglais,  transmirent  le  choléra  en  Portugal. 

En  1849,  les  troupes  autrichiennes  venues  des  régions  déjà 
infestées,  importèrent  le  choléra  dans  le  Tyrol  et  dans  la  haute 
Italie. 
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En  1834,  ce  fut  l’armée  espagnole  venue  de  l’Andalousie  pour 
combattre  les  troupes  soulevées  dans  le  Nord,  qui  répandit 
l’épidémie  dans  la  plupart  des  provinces  d'Espagne.  Il  en  arriva 
de  môme  en  1854. 


Si  nous  comparons  les  deux  invasions  de  choléra  qu’a  subies 
l’Europe  en  1831  et  en  1847,  nous  trouverons  une  ressemblance 
frappante  entre  elles  : 

1®  Dans  toutes  les  deux,  le  choléra  suivit  presque  le  même  itiné- 
raire, prenant  la  route  de  la  Perse,  il  arriva  aux  ports  de  la  mer 
Caspienne,  d’abord  à Bakou,  et  ensuite  à Astrakhan.  De  là,  il  se 
propagea  dans  deux  directions  distinctes.  D’un  côté  il  remonta 
1e  Volga  et  envahit  successivement  toutes  les  provinces  russes 
situées  dans  le  bassin  de  ce  fleuve  jusqu’à  Moscou,  et  de  là,  il 
s’étendit  à la  Pologne  et  à l’Allemagne,  et  de  l’autre  côté  il 
remonta  le  Don  et  se  propagea  dans  les  provinces  situées  entre 
le  Don  et  le  Volga,  franchit  le  Caucase  et  traversa  l’Arménie 
pour  arriver  à Constantinople,  et  de  là,  il  s’étendit  aux  princi- 
pautés danubiennes  et  à la  Hongrie  ; 

2"  Non  seulement  le  choléra  suivit  la  même  route  dans  les 
deux  invasions,  mais  il  choisit  aussi,  eu  1847,  les  mêmes 
époques  de  l’année  et  les  mêmes  localités  que  la  première 
fois,  se  présentant  au  mois  de  juillet  à Astrakhan,  remontant 
ensuite  le  bassin  du  V^olga  et  arrivant  au  mois  de  septembre 
à Moscou.  Dans  les  deux  invasions,  il  arriva  toujours  à propos 
dans  les  villes  qui  présentent  les  mêmes  dispositions  locales, 
les  visitant  de  nouveau  à la  même  époque,  deux  et  trois 
années  de  suite,  avec  la  seule  diflérence  que  dans  la  seconde 
invasion  le  nombre  des  pays  et  des  villes  ravagés  fut  beaucoup 
plus  considérable  et  la  durée  de  l’invasion  fut  aussi  plus  pro- 
longée ; car  il  sévit  sans  cesse  depuis  le  commencement  de 
i847,  jus(}u’à  la  lin  de  1836,  neuf  années  en  tout,  tandis  que 
la  première  fois  il  commença  à la  fin  de  1830  et  disparut  à 
la  fin  de  1837,  c’est  à-dire  qu’il  dura  7 ans  seulement  ; 

3°  Dans  les  deux  pandémies,  en  même  temps  que  le  cho- 
léra visitait  avec  prédilection  certaines  villes,  une,  deux  ou  trois 
fois,  comme  Marseille,  Paris,  Tunis,  Munich,  Vienne  et  Séville, 
il  recula  aussi  devant  d’autres  grands  centres  de  population 
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qui  restèrent  toujours  indemnes,  grâce  aux  conditions  géolo- 
giques de  leur  sol,  contraires  à la  iécondaliou  des  germes  cho- 
lérigèues.  Eu  Allemagne,  c’est  Stuttgard,  Salzbourg,  Insbruck  et 
Francfort  ; eu  France,  c’est  V^ersailles  et  Lyon  ; et  en  Espagne, 
c’est  la  Granja  et  Avila,  etc.,  qui  restèrent  indemnes. 

4'-  Les  deux  i)andémies  ont  pris  leur  point  de  départ  dans 
l’Inde  même,  d’où  le  choléra  eut  besoin  de  trois  ans  pour 
arriver  de  la  région  endémique  dans  le  sud-est  de  la  péninsule, 
aux  provinces  nord-ouest  et  au  Pendjab,  et  de  là,  une  autre 
année  pour  traverser  l’Afghanistan,  le  Turkestan  et  entrer  en 
Perse  par  la  route  des  caravanes  ; mais  une  fois  en  Perse,  il  y 
trouva  un  terrain  des  plus  favorables  pour  son  développe- 
ment : il  paraît  que  ce  pays  a toujours  servi  et  sert  encore 
d’un  excellent  terrain  de  culture  aux  germes  cholérigènes  qui 
acquièreiil  dans  ce  nouveau  milieu  une  force  d’expansion  plus 
grande  que  dans  l’Inde  même  : car  le  temps  (ju’il  mit  i)Our  se 
propager  de  la  Perse  aux  ports  de  la  mer  Caspienne  et  de  là 
en  Russie  a été  beaucoup  plus  court  que  celui  dont  il  avait 
besoin  pour  parcourir  la  route  de  l’Inde  jusqu’à  la  Perse.  On 
pourrait  admettre  aussi  avec  certaine  raison,  que  ce  n’est  pas  la 
Perse,  que  ce  sont  plutôt  les  ports  de  Bakou  et  d’Astrakhan  de 
la  mer  Caspienne  qui  lui  servent  de  foyer  de  renforcement. 

Le  D'’  Lovtsova,  dans  une  étude  médicale  intéressante  sur  la 
ville  d’Astrakhan  (1),  dit  que  le  choléra  n’y  est  pas  endémique, 
mais  que  chacune  de  ses  épidémies  y dure  ordiuairemeut  deux 
ans.  Il  y apparaît  toujours  après  l’abaissement  du  niveau  des 
eaux  du  Volga.  Mais  malgré  la  prédisposition  locale  de  celte 
ville  pour  le  choléra,  elle  seule  ne  suflirait  pas  pour  propa- 
ger l’épidémie  en  Russie,  si  elle  n’était  pas  favorisée  par  une 
disposition  temporelle  qui  sont  les  mois  de  juillet  et  août,  où 
toutes  les  villes  situées  dans  le  bassin  du  Volga  se  trouvent 
propices  à la  fécondation.des  germes  cholérigènes.  Toutefois,  la 
Perse  doit  être  considérée  comme  un  foyer  de  renforcement  et  de 
dissémination  du  choléra.  Ce  n’est  pas  seulement  à cause  de  sa 
situation  topographique  et  de  ses  conditions  climatologiques, 
mais  aussi  à cause  de  ses  mauvaises  conditions  hygiéniques  per- 
manentes, les  villes,  toutes  pourvues  de  mauvaise  eau  potable; 
les  eaux  qui  leur  servent  de  boisson  ont  une  double  origine, 


(I)  IMclionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  du  D'  Decliambre,  p.71H, 
article  : Russie. 
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les  unes  proviennent  des  pluies  équinoxiales,  les  autres  prennent 
leur  origine  dans  les  montagnes  et  circulent  dans  des  conduits 
à ciel  ouvert.  C’est  dans  ces  mômes  canaux  que  les  habitants 
viennent  laver  leurs  linges,  leurs  hardes,  etc.  (1).  « Une  houe 
))  noire  composée  d’argile  et  de  matières  organiques  en  décom- 
» position  se  rencontre  au  fond  des  rares  réservoirs  d’eau  potable. 
J)  Viennent  après  les  sépultures  ; celles-ci  sont  de  deux  clas- 
))  ses  : les  unes  sont  permanentes  et  les  autres  sont  tempo- 
» raires.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  creuse  pas  de  fosses  et 
» les  corps  sont  placés  à la  surface  du  sol;  dans  le  second 
» cas,  les  cadavres  sont  déposés  aux  environs  de  la  ville, 
» presque  à la  surface  de  la  terre,  lieux  appelés  Amonetes:  les 
» restes  des  défunts  sont  transportés  par  les  parents  aux  lieux 
))  de  pèlerinages  pour  recevoir  la  sépulture  définilive  près  des 
))  tombeaux  des  grands  Irnans  vénérés  des  Chiites.  Ces  cada- 
» vres,  récemment  exhumés  et  enveloppés  dans  des  feutres 
)j  d’où  suinte  la  matière  organique  putréfiée,  exhalent  des 
» miasmes  délétères  parmi  les  pèlerins.  Pendant  le  mois  de 
))  iMoharem,  les  Persans  allluent  quelquefois  au  nombre  de 
))  fîÜ.üOO  auprès  île  Bagdad,  à Kerbëllah , lieu  vénéré  des 
))  Chiites.  La  plupart  des  caravanes  viennent  converger  à Kir- 
» manschab,  ville  peu  distante  de  la  frontière  Ottomane.  La 
))  ville  la  plus  dangereuse  qui  forme  généralement  le  point  de 
))  départ  de  l’invasion  en  Perse,  est  Meched,  lieu  de  pèleri- 
» nage  le  plus  considérable  et  qui  est  en  rapports  fréquents 
))  avec  Hérat  et  Caboul,  et  qui  a formé  plusieurs  fois  le  point 
» de  départ  du  choléra  en  Europe.  » 


Si  le  choléra  continuait  à sévir  en  Espagne  depuis  1853, 
jusqu’à  la  fin  de  1856,  grâce  au  mouvement  des  troupes  qui 
traversaient  le  pays  du  Sud  au  Nord,  constituant  le  véhicule 
des  germes,  à plus  forte  raison  a dû  souffrir  du  fléau  la 
^ Russie,  se  trouvant  en  rapports  constants  avec  la  Crimée  où 
l’épidémie  ne  cessa  de  sévir  pendant  toute  la  durée  de  la 
guerre.  De  plus,  la  guerre  de  Crimée  et  le  choléra  de  Russie 
exercèrent  l’un  sur  l’autre  un  effet  réciproque,  le  choléra  fut 


(1)  Défense  de  l’Europe  contre  le  cliolcra,  par  A.  f’rousl,  page  258. 
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importé  de  la  Russie  en  Crimée  par  l’arrivée  des  troupes  con- 
taminées et  ensuite  l’ageut  infectieux  inteusilié  par  l’encom- 
brement,  qui  se  trouvait  au  plus  haut  degré  dans  l’armée 
russe,  renforça  ses  propriétés  toxiques,  au  point  que  l’épi- 
démie, qui  avait  revêtu  uu  caractère  très  bénin  dans  l’empire 
pendant  l'année  1854  a repris  de  nouveau  son  intensité  et  sa 
force  expansive  eu  1855.  C.ependant  le  vrai  danger  pour  la 
Russie  fut  le  voisinage  de  la  Pologne  autrichienne,  laquelle, 
comme  nous  l’avons  vu  j)lus  haut,  avait  tellement  souffert  en 
1854  qu’elle  avait  t)erdu  11,34  «/ou  de  sa  population. 

En  effet,  la  Pologne  russe  fut  eu  1855  le  théâtre  d’une  terrible 
épidémie,  ([ui  occasionna  77.539  cas  et  39.563  décès.  Le  district 
qui  en  avait  le  plus  fut  celui  de  Lubliu,  et  c’est  de  la  Pologne 
que  le  choléra  se  propagea  dans  le  reste  de  l’Empire,  envahissant 
3.")  gouvernements  et  leur  faisant  subir  une  perte  de  131.327 
habitants.  Les  gouvernements  qui  ont  le  plus  souffert  sont  ceux 
de  Volhynie,  limitrophe  de'Luhlin,  Tchernigov,  Minsk,  Orel, 
Kiev,  Podolie,  Grodno,  Kursk,  Kharkov.  Les  trois  derniers 
perdirent  de  9 à 10  pour  mille  de  leur  population  et  les  autres 
de  7 à 5 pour  mille. 

Voici  te  nombre  des  décès  mensuels  dans  toute  la  Russie  ; 


MOIS 

1 

DÉCÈS 

MOIS 

! 

. , 

DKCES 

.laiivier 

606 

Juillet  ......... 

52.554 

Février.  ........ 

356 

Août  ....  .... 

44.114 

Mars.  

409 

Septembre 

7.735 

Avril.  ....... 

482 

Octobre 

1.465 

Mai 

1.731 

Novembre 

590 

.luin 

20.930 

Décembre.  . 

75 

Si  l’on  compare  cette  statistique  avec  celles  de  la  mortalité  des 
années  ])récédentes  (1853-54),  on  voit  d’abord,  que  dans  ces  trois 
années  indistinctement  les  mois  les  plus  favorables  au  développe- 
ment de  l’épidémie  sont  juin,  juillet,  août  et  septembre,  taudis  que 
les  autres  mois  de  l’année,  bien  (pi’ils  ue  i)résentent  pas  une  dispo- 
sition temporelle  favoral)le  à la  multiplication  des  germes,  ne  sont 
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cependant  pas  hostiles  à leur  conservation  dans  le  sol,  malgré  la 
basse  température  des  mois  d’hiver  qui  supprime  toute  vie  végéta- 
tive à la  surface  du  sol.  C’est  justement  le  contraire  de  ce  qui  arrive 
dans  les  pays  méridionaux,  comme  l’Espagne,  où  le  choléra, 
à l’exception  de  quelques  localités  d’Andalousie,  avait  toujours 
disparu  pendant  les  mois  de  janvier  et  février,  (’.e  fait  prouve 
bien  que  les  pays  du  Nord  qui  se  distinguent  par  un  hiver 
rigoureux,  des  neiges  et  des  gelées  prolongées  sont  beaucoup 
moins  hostiles  à la  conservation  des  germes  cholérigènes  et  à 
leur  prolifération  que  les  pays  méridionaux  de  l’Europe,  dont 
les  mois  d’hiver  sont  plus  tempérés,  moins  longs,  et  où  les 
neiges  sont  remplacées  par  des  pluies  abondantes  et  prolongées  ; 
car  c’est  plutôt  l’humidité  limitée  du  sol  que  la  chaleur  atmos- 
phérique qui  favorise  la  conservation  des  germes  cholériques. 
Le  D’’  Middendorf,  dans  un  voyage  scientifique  qu’il  faisait  en 
Sibérie  pour  étudier  les  causes  d’une  épizootie  très  sévère  qui 
régnait  alors  dans  ce  pays,  attribue  son  origine  à l’état  d’humi- 
dité du  sol,  et,  pour  corroborer  son  opinion,  il  invo(|ue  le 
témoignage  des  habitants  des  steppes  de  llaraba  qui  prétendent 
que  l’épizootie  apparaît  périodiquement  dans  cette  région,  et 
cette  périodicité  dépend  de  la  montée  et  de  la  baisse  du  niveau 
des  eaux  du  lac  de  (îana. 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  par  les  médecins 
russes  dans  la  vallée  entre  la  mer  Caspienne  et  celle  d’Aral, 
de  même  que  dans  les  steppes  des  Kirghiz,  près  du  lac  Ala- 
Kul,  où,  autant  les  épizooties  que  les  épidémies  coïncident  avec 
l’abaissement  du  niveau  des  eaux  des  lacs.  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  le  Lovtsova  soutient  la  même  thèse  par  rapport 
au  choléra  dans  la  ville  d’Astrakhan,  où  l’apparition  de  l'épidé- 
mie coïncide  toujours  avec  le  retrait  des  eaux  du  Volga. 

Tous  ces  faits  très  éloquents  viennent  coulirmer  d’une  ma- 
nière évidente  la  doctrine  du  l)f  Pettenkofer,  à savoir  l’influence 
de  l’élévation  ou  de  la  baisse  des  eaux  telluriques  sur  la  genèse 
des  épidémies  du  choléra  et  des  fièvres  typhoïdes. 


128 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


Conclusions 


Si  nous  résumons  les  faits  que  nous  venons  d’exposer  dans 
l’histoire  de  la  seconde  invasion  cholérique  eu  Europe,  les 
déductions  qui  en  découlent  nous  autorisent  à former  les  con- 
clusions suivantes  : 

1°  Les  germes  du  choléra  fraîchement  importés  de  l’Inde 
par  la  voie  de  Perse  trouvent  un  terrain  favorable  pour  leur 
multii)lication  et  leur  propagation  dans  la  Russie  orientale. 

2^  Une  fois  introduit  dans  ce  pays  traversé  par  de  grands 
fleuves  et  de  nombreux  afiluents,  le  choléra  y trouve  un  nouveau 
milieu  de  culture  qui  renforce  la  propriété  toxi([ue  de  ses  germes 
pendant  la  période  de  latence  de  l’hiver, 

3"  Le  fait  de  la  bénignité  d’une  épidémie  cholérique  dans  un 
pays  ne  justifie  pas  la  confiance  dans  son  extinction  plus  ou 
moins  rapprochée,  La  bénignité  d’une  épidémie  ne  prouve  qu’une 
chose,  c’est  une  disposition  locale  très  atténuée  des  endroits 
infectés,  qui  se  trouve  dans  'un  rapport  assez  étroit  avec  le 
degré  d’humidité  des  couches  superficielles  du  sol,  et  qui  peut 
diüerer  d’une  année  à l’autre. 

4®  Une  ville,  une  province,  voire  même  un  pays  peuvent 
être  visités  plusieurs  années  suivies  par  une  épidémie  cholé- 
rique, laquelle  peut  être  bénigne  une  année  et  maligne  l’autre 
et  vice  versa  ; cela  dépend  de  la  disposition  locale  et  temjio- 
relle  plus  ou  moins  favorable  à la  fécondifé  des  germes,  des 
villes  et  des  mois  dans  lesquels  elle  fait  sou  apparition. 

3”  Si  une  province  ou  un  pays  présente  une  disposition 
locale  et  temporelle  favorable  à la  fécondation  des  germes,  il 
est  indifférent  que  ce  pays  se  trouve  situé  à n’importe  quel 
degré  de  latitude  : il  pourra  toujours  constituer  un  foyer 
massif  d’émission  vers  des  pays  ou  des  provinces  limitrophes 
et  être  le  point  de  départ  d’une  grande  épidémie  cholérique 
dans  toute  l’Europe.  La  preuve  en  est  la  Pologne,  dont  lantêt 
la  partie  russe,  tantôt  la  |)artie  autrichienne  constitua  en 
1853  et  1855  un  foyer  d’irradiation  d’une  épidémie  cholérique 
très  grave  pour  la  Russie. 

6°  Lorsqu’une  épidémie  se  propage  en  remontant  les  grands 
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fleuves  et  leurs  affluents,  elle  déploie  toujours  beaucoup  plus 
d’intensité  et  de  force  expansive  que  lorsqu’elle  les  descend.  Il 
paraît  que  le  inouvenient  rapide  des  eaux  telluriques  dans  les 
bassins  inférieurs  des  grands  fleuves  jusqu’à  leurs  débouchés 
dans  les  mers,  gênent  jusqu’à  un  certain  degré  la  reproduction 
des  germes  cholérigènes  ; ainsi  s’explique  pourquoi  le  choléra 
eu  entrant  en  Russie  par  la  voie  de  Perse  et  d’Astrakhan  se  pro- 
pagea avec  une  grande  rapidité  et  fut  beaucoup  plus  meurtrier 
en  1847  dans  les  provinces  situées  dans  le  bassin  inférieur  du 
Volga,  du  Don  et  du  Dnieper  que  lorsqu’il  envahissait  ces  pays 
en  venant  de  l’intérieur  de  l’Empire  eu  descendant  ces  mêmes 
fleuves  eu  1853  54-Ü5. 

7°  Bien  que  l’on  puisse  considérer  la  Russie  comme  le 
centre  du  mouvement  cholérique  en  Eurojie  pendant  un  cycle 
de  10  ans,  1847-1856,  on  doit  reconnaître  deux  phases  dans 
l’évolution  de  cette  épidémie.  La  première  durant  de  1847 
jusqu’à  1851,  dont  l’origine  est  l’importation  des  germes  de  la 
Perse;  la  seconde,  qui  commença  en  Pologne  en  1852  et  se 
prolongea  en  Russie  jusqu’à  la  fin  de  1855  et  qui  a pour  oïd- 
gine  l’importation  des  germes  d’un  foyer  existant  en  Silésie. 


Haii>er.  — y. 
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SOMMAIRE.  — Première  invasion  par  la  voie  mariliinc.  — Conférence 
internationale  de  Constantinople  — Üivergence  d’opinions  dans  la 
conférence  sur  l’origine  de  l’importation.  — E])idémio  choléri(iue 
meurtrière  à La  Mecque.  — Son  apparition  à Alexandrie,  devenue 
centre  de  mouvement  clioléri([U(;  j)our  loute  l’Europe.  A la  lin  de 
18fio,  sa  desapparition  de  l’Euro|)e,  moins  de  la  Russie  méridionale, 
où  elle  sévit  assez  fort  pendant  tout  l’hiver  de  1806.  — Explication 
de  ce  phénomène.  — La  Russie  constitua  le  foyer  massif  d irradiation 
de  l’épidémie  vers  l’Europe  dans  l’été  de  1860.  — Le  Danemark  fut  le 
seul  pays  (|ui  échappa  au  choléra  en  1806. 

Huit  aimées  se  soûl  écoulées  depuis  que  l’Europe  fut  déli- 
vrée du  fléau  asiatique,  Pendaut  l’année  1804,  le  choléra  n’a 
régné  ni  en  Perse  ni  dans  aucune  des  contrées  frontières  de 
l’Euro|)e  ou  de  la  Russie  asialique,  et  très  grande  fut  la  sur- 
prise lorsqu’en  1806,  il  se  présenta  en  Egypte  sans  avoir  suivi 
l’ancienne  route  par  la  Perse  et  la  mer  Caspienne.  La  paniijue 
que  celle  nouvelle  invasion  produisit  en  Europe  fut  la  cause 
de  la  réunion  d’une  conférence  à Constantinople.  Celle  confé- 
rence, pour  remplir  un  but  jiratique,  s’est  d abord  occupée  de 
la  question  de  l’origine  de  ce  dernier  choléra.  11  y eut  complet 
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accord  sur  ce  point,  à savoir  que  les  germes  cholériques  furent 
importés  à La  Mecque  par  les  pèlerius  ; mais  il  y eut  diver- 
gence d’opinions  quant  à la  source  de  leur  provenance  ; les  uns 
admirent  l’importation  directe  des  germes  de  l’Inde,  pays  natal 
du  choléra  ; les  autres  s’efforcèrent  à démontrer  sa  provenance 
de  Java.  Selon  les  renseignements  envoyés  à la  conférence  jiar 
le  consul  général  des  Pays-Bas,  le  choléra  sévit  très  fort  à Java 
et  à Singapoore  en  1864  et  beaucoup  de  navires  avaient  admis  à 
leur  bord  des  pèlerins  encore  convalescents  ; il  fut  avéré  de 
plus  qu’au  mois  de  février  1865  deux  navires,  dont  l’un,  appelé 
North-Wind,  arriva  le  11  février  à Makallah  (port  de  la  mer 
Rouge)  provenant,  après  60  jours  de  navigation  de  Singapoore 
et  ayant  des  pèlerins  javanais  à bord,  et  dont  l’autre,  appelé 
l*ersia,  bateau  à voile  comme  le  premier,  provenant  également 
de  Singapoore  après  85  jours  de  navigation  et  portant  également 
des  pèlerins,  arriva  à Makallah  le  môme  jour  que  le  premier. 
Les  deux  bateaux  ont  eu  des  cas  de  choléra  à bord  après  leur 
départ  de  Makallah  pour  Djeddah,  le  ca|)itaine  du  premier 
rapporta  52  morts  sur  632  pèlerins  et  tripulation,  le  second  eut 
93  morts  sur  530  passagers. 

Il  est  vrai  qu’on  ignorait  l’existence  du  choléra  à Makallah 
avant  l’arrivée  de  ces  navires;  mais  il  n’est  pas  non  plus  pro- 
bable que  des  bateaux  à voiles  qui  font  des  traversées  de  50  à 
80  jours  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables 
telles  qu’elles  existent  parmi  des  pèlerins  de  la  Mecque  qui 
vivent  entassés  dans  un  espace  limité,  sous  un  soleil  tropical, 
puissent  contenir  des  germes  cholériques  sans  qu’ils  aient  donné 
lieu  pendant  une  si  longue  traversée  au  développement  d’une 
épidémie  à leur  bord.  Il  paraît  beaucoup  plus  logique  d’admet- 
tre l’explication  donnée  par  M.  Netten  Radcliffe  (dans  son  rap- 
port au  gouvernement  anglais  sur  le  choléra  de  1865,  page  20), 
(fue  voici  : « Le  choléra  régna  à l’état  épidémique  dans  le  Bas- 
» Bengale  en  1863;  dans  la  môme  année  et  les  deux  suivautes 
» il  envahit  les  provinces  centrales  et  la  Présidence  de  Bombay. 
» Dans  cette  dernière,  l’épidémie  sévit  avec  une  grande  violence, 

» causant  4.847  décès,  c’est-à-dire  2.500  de  plus  que  le  terme  moyen 
» des  deux  années  antérieures.  Le  choléra  s’étendit  non-seulement 
))  à Bombay  et  à sa  Présidence,  mais  encore  sur  toute  la  côte  occi- 
))  dentale  et  particulièrement  sur  celle  de  Malabar,  où  périrent 
» 40.000  de  ses  habitants.  Qu’y  a-t-il  d’étrange  à ce  que  le  choléra 
» ayant  pris  un  développement  si  grand,  et  une  intensité  aussi 
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))  cousidérable,  unie  à uue  force  trexpaiision  exceptioiiuelle  dans 
))  riude  même,  se  propageât  à Hadrarnant,  à Yemen  et  aux 
))  côtes  d’Arabie,  avec  lesquelles  Bombay  est  en  rapport  constant 
))  autant  par  des  bateaux  de  commerce  que  par  ceux  condui- 
» saut  des  pèlerins.  » 

D’après  Radcliilïe,  il  est  de  tout  point  improbable  que  le  mou- 
vement du  choléra  parti  des  provinces  de  l’extrême  Est,  c’est-à- 
dire  du  Bas  Bengale  à travers  le  centre  de  l’Inde,  atteignant  en 
peu  de  temps  la  Présidence  de  Bombay  et  sa  capitale,  située  à 
l’extrême  Ouest  de  la  Péninsule,  ait  pu  s’arrêter  à la  côte.  Le  fait 
même  de  sa  rapide  dissémination  le  long  du  littoral  vers  le  nord 
et  vers  le  sud  implique  un  mouvement  extensif  égal  par  mer  que 
par  terre,  d’autant  plus  qu’il  y existe  toujours  de  grandes  facilités 
pour  la  propagation  dans  ce  sens,  à cause  du  commerce  actif  qui 
se  fait  entre  les  indigènes  de  l’Inde,  ceux  de  l’Arabie  et  de  la 
côte  de  l’Afrique  orientale,  sur  des  bateaux  à voile  qui  pro- 
fitent de  la  Mousson  pour  se  mettre  en  route  de  Bombay  et  des 
ports  de  sa  Présidence  vers  la  côte  africaine.  Mais  précisément, 
ce  fut  l’entrée  de  la  Mousson  en  1864  dans  la  province  de  Bombay 
qui  coïncida  avec  la  renaissance  de  l’activité  de  l’épidémie  sur 
la  côte.  11  n’est  pas  douteux  que  sous  l’influence  de  la  force 
d’expansion  du  choléra,  les  germes  furent  importés  des  villes 
de  la  côte  orientale  de  l’Inde,  en  Arabie  et  dans  l’Afrique 
orientale. 

En  corroboration  de  cette  opinion,  le  D*'  Dickson,  médecin 
de  l’ambassade  anglaise  à Constantinople,  avait  soumis  à la 
conférence  des  renseignements  qu’il  avait  reçus  du  gouverneur 
de  Yemen,  confirmant  l’existance  du  choléra  dans  cette  pro- 
vince avant  l’époque  des  pèlerinages.  11  en  résulta  que  les 
navires  North-Wind  et  Persia,  loin  d’avoir  Importé  les  germes  du 
choléra  à Makallah,  auraient  été  contaminés  au  moment  d’y 
faire  escale  pour  se  ravitailler. 

Nous  sommes  entrés  avec  intention  dans  ces  détails  un  peu 
prolixes  sur  l’origine  de  l’importation  des  cholériques  à la  Mecque 
en  1865  pour  prouver  : 1°  la  difficulté  qui  existe  toujours  à 
découvrir  la  trouée  par  laquelle  entrent  dans  un  pays,  dans 
une  province  ou  dans  une  localité,  les  premiers  germes  du 
choléra  ; car  ceux-ci  étant  des  organismes  infiniment  petits 
peuvent  d’abord  échapper  à la  surveillance  la  plus  scrupuleuse, 
ensuite  ils  peuvent  être  transmis  par  des  personnes  complètement 
saines,  jouissant  elles-mêmes  de  l'immunité,  sans  donner  lieu  au 
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moindre  soupçon.  Même  après  leur  importation  dans  une 
localité,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’ils  rencontrent  immédiatement 
des  sujets  prédisposés  à la  maladie,  et  à leur  défaut  les  germes 
resteront  latents  dans  le  sol  jusqu’au  moment  où  se  présenteront 
des  conditions  plus  favorables  à leur  développement  et  à leur 
propagation. 

2^’  Tous  les  médecins  anglais  qui  se  sont  occupés  sérieuse- 
ment de  l’étude  du  choléra  dans  l’Inde  sont  d’accord  sur  une 
chose,  c’est  que,  chaque  fois  que  le  choléra  avait  envahi  l’Europe, 
il  était  précédé  d’une  recrudescence  très  intense  dans  son  foyer 
.natal  de  l’Inde,  c’est-à-dire  dans  la  région  endémique  qui  est 
considérée  comme  le  centre  du  mouvement  des  germes  choléri- 
gènes,  d’où  partent  des  colonies  soit  vers  les  pays  voisins 
d’outre-mer  comme  la  Perse,  l’Arabie  et  l’Égypte,  soit  vers  les 
provinces  du  Nord-Ouest  de  l’Inde,  qui  se  transforment  ensuite 
en  foyers  secondaires  de  radiations  vers  les  pays  limitrophes 
tels  que  l’Afghanistan,  le  Turkestan  et  la  Perse. 


II 


L’éclosion  du  choléra  à la  Mecque  en  1865  fut  suivie  d’une 
des  épidémies  les  plus  terribles  qu’enregistre  l’histoire.  Les 
médecins  envoyés  par  le  gouvernement  d’Égypte  aiïîrment  que 
plus  d’un  tiers  des  pèlerins,  c’est-à-dire  30.000,  succombèrent 
au  fléau  : les  rues  et  les  mosquées  lurent  remplies  de  cadavres. 

-Macnamara,  distingué  médecin  anglais  de  l’Inde,  constate, 
d’après  des  renseignements  reçus  par  les  membres  de  la  Com- 
mission sanitaire  de  la  Mecque,  que  le  choléra  n’existait  pas  à 
la  Mecque  à la  fin  de  mars  1865,  c’est-à-dire  avant  l’arrivée  des 
pèlerins.  Du  24  au  25  de  ce  mois,  il  tomba  une  pluie  très  forte, 
et  quelques  jours  après  on  constata  des  cas  nombreux  de  choléra 
parmi  les  pèlerins  et,  au  mois  d’avril,  il  commença  à faire  ses 
ravages  tant  à la  Mecque  qu’à  Médine. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  plus  de  détails  sur  les  causes  de 
la  gravité  de  l’épidémie  cholérique  à la  Mecque;  les  conditions 
anti-hygiéniques  par  excellence,  l’encombrement  de  milliers  de 
sujets  mal  nourris,  accablés  par  les  fatigues  de  longs  voyages, 
et  exposés  de  plus  à l’inlluence  des  rayons  solaires  directs,  pendant 
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les  trois  jours  de  la  cérémonie,  constituent  un  milieu  de  méphi- 
tisme à son  plus  haut  degré,  ([ui  revêt  l’agent  cholérigène  d’un 
caractère  d’infectiosité  extrêmement  grave. 

Les  cérémonies  à la  Mecque  avaient  fini  le  6 mai  et,  quatre 
jours  après,  les  pèlerius  se  mirent  eu  route  pour  rentrer  dans 
leurs  pays  respectifs.  Comme  d’habitude,  la  première  étape  fut 
Djeddah;  un  grand  nombre  d’entre  eux  périrent  en  route,  tandis 
que  les  autres,  une  fois  arrivés  au  port,  avaient  iiâte  de  s’embar- 
quer pour  le  lieu  de  leur  destination.  Du  19  mai  au  10  juin,  dix 
bateaux  à vapeur  ont  embarqué  à peu  près  13.000  pèlerins. 

Bien  que  plusieurs  navires  eurent  des  cholériques  pendant 
la  traversée  de  la  mer  Rouge,  sur  de  fausses  déclarations  des 
capitaines  la  libre  pratique  leur  fut  accordée;  ainsi,  des  mil- 
liers de  pèlerins  traversèrent  l’Egypte  et  allèrent  camper  près 
du  canal  de  Mahmoudié,à  Alexandrie,  où  ils  attendirent  l’arrivée 
des  bateaux  qui  devaient  les  conduire  à d’autres  ports  pour  les 
rapatrier.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  restèrent  dans  la  basse 
Égypte,  et,  selon  l’habitude,  ils  furent  salués  à chaque  station  de 
chemin  de  fer,  sur  tout  leur  passage,  par  leurs  coreligionnaires 
pour  fêter  leur  retour  de  la  Mecque.  11  est  tout  à fait  naturel 
que  le  contact  entre  les  lladjis  et  les  habitants  de  l’Egypte  pro- 
duisît la  contamination  de  ces  derniers. 

Enfin,  le  juin,  se  présenta  le  premier  cas  de  choléra  à Alexan- 
drie, le  3 il  y eut  deux  nouveaux  cas,  et  il  en  fut  ainsi  tous  les 
jours  jusqu’au  il  juin,  parmi  ceux  qui  restèrent  en  rapport  avec  les 
pèlerins;  mais  le  12  on  enregistra  un  grand  nombre  de  cas  parmi 
les  personnes  qui  n’avaient  eu  aucun  rapport  avec  ces  derniers; 
c’est  alors  que  l’épidémie  fut  déclarée  officiellement,  et  que 
l’on  délivra  des  patentes  brutes  aux  bateaux  qui  sortaient  des 
ports  égyptiens. 

L’épidémie  se  répandit  simultanément  dans  différentes  villes 
de  l’Égypte.  Le  IG  juin,  on  constata  6 cas  de  choléra  au  Caire 
et  à la  fin  de  juin  on  peut  dire  que  toute  l’Egypte  était  envahie; 
soit  que  les  pèlerius  eussent  constitué  le  véhicule  des  germes, 
les  disséminant  ensuite  sur  leur  passage  dans  plusieurs  direc- 
tions à leur  retour  de  la  Mecque;  soit  que  ce  fut  une  partie 
de  la  population  d’Alexandrie  môme  contaminée  qui  se  dispersa 
dans  l’intérieur,  le  fait  est  que  pendant  les  deux  mois  et  demi 
que  dura  le  choléra  eu  Egypte,  il  causa  4.000  décès  à Alexandrie 
et  60.000  dans  le  reste  du  pays. 

A peine  le  choléra  fut-il  déclaré  officiellement  à Alexandrie, 
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la  panique  s'empara  de  tout  le  inonde,  et  surtout  de  la  popu- 
lation étrangère  qui  profita  de  tous  les  moyens  de  transport 
pour  s’éloigner  du  foyer  de  l’infection,  et  plus  de  30.000  per- 
sonnes se  dirigèrent  vers  les  ports  de  la  mer  Noire  et  ceux  de 
la  Méditerranée. 

Bientôt  on  voit  le  choléra  se  présenter  à (’.onstantiiiople,  à 
Smyrne,  à Beyrouth,  à Kusteiidje,  à Odessa,  sur  la  mer  Noire, 
Ancône,  sur  l’Adriatique,  ainsi  qu’à  Malte,  Marseille,  sur  le  littoral 
de  la  Méditerranée.  D’un  autre  côté  il  paraît  paradoxal  (|ue  le 
choléra  ne  fut  importé  par  les  pèlerins  à leur  retour  ni  à Tripoli, 
ni  en  Algérie,  ni  au  Maroc,  et  ces  pays  restèrent  indemnes  du 
fléau  pendant  l’année  1865.  Ce  qui  prouve  que  ce  fut  plutôt 
Alexandrie,  bien  que  foyer  secondaire,  qui  constitua  un  centre 
de  mouvement  du  choléra  vers  les  ports  de  la  Méditerranée  et 
de  la  mer  Noire. 

fl  serait  très  di/ficile,  presque  impossible  de  produire  des  faits 
prouvant  l'introduction  directe  du  choléra  en  Europe  par  l’Inde 
sans  l’intermédiaire  de  l'Egypte  ou  de  la  Perse  \ car  les  bateaux 
anglais  qui,  depuis  l’ouverture  du  canal  de  Suez,  font  tes  tra- 
versées directes  de  Bombay  aux  ports  d’Angleterre,  ayant  eu 
quelquefois  des  cas  à bord,  n’ont  jamais  importé  la  maladie 
dans  leur  pays.  Au  contraire,  les  faits  connus  jusqu’aujourd’hui 
ne  fout  que  prouver  que  chaque  fois  que  le  choléra  a envahi 
l’Europe  sous  forme  d’une  pandémie,  les  germes  ont  eu  besoin  de 
plusieurs  terrains  de  culture  successifs  pour  se  renforcer  et  devenir 
aptes  à constituer  un  non, veau  foyer  d’émission  ; ainsi  son  foyer 
d’origine  dans  le  Bengale  constitue  son  premier  terrain  de  cul- 
ture, la  Mecque  ou  l’Afghanistan  le  second  et  les  ports  de 
l’Égypte  ou  de  la  Perse  le  troisième.  En  Europe  même,  il 
aurait  bientôt  fini  par  s’éteindre  si  les  pays  qui  se  trouvent  en 
contact  avec  un  foyer  massif  d’infection  ne  présentaient  pas  de 
disposition  locale  et  temporelle  favorable  au  développement  des 
germes. 

Nous  avons  vu  le  chemin  que  le  choléra  a suivi  pour  venir 
(le  l'Égypte  en  Europe.  11  fut  importé  simultanément  au  mois  de 
juin  à Constantinople  et  à Marseille  par  des  bateaux  provenant 
d’Alexandrie.  De  Constantinople  il  gagna  Odessa,  Trébizonde, 
Soulina  et  Kustindje,  tous  ports  de  la  mer  Noire.  De  Marseille, 
l’épidémie  se  répandit  à Toulon,  Arles,  Aix  et  dans  le  reste  de 
la  France.  De  Marseille,  les  germes  furent  également  importés 
le  8 juillet,  par  un  négociant  français,  à Valence  (Espagne),  où 
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l’épidémie  sévit  avec  fureur  et  de  là,  elle  gagna  Barcelone  et  le 
reste  du  littoral  de  la  Méditerranée.  Au  mois  d’août  tout  le  midi 
de  rEsi)agne  fut  atteint,  et  au  mois  de  septembre  la  capitale  elle- 
même.  Séville  lut  une  des  villes  (jui  a le  plus  souffert.  C’est 
aussi  d’Alexandrie  que  partirent  les  germes  du  choléra  pour  les 
ports  d’Italie  et  pour  Malte,  et  de  là  par  un  bateau  de  guerre 
anglais,  ils  furent  importés  à Gibraltar. 

11  est  curieux  de  voir  avec  quelle  rapidité  les  germes  du  choléra 
furent  disséminés  dans  les  différentes  parties  de  l’Europe  à l’aide 
des  bateaux  provenant  d’Alexandrie;  car  l’épidémie  n’éclata  dans 
cette  ville  que  le  12  juin,  et  déjà  le  18  les  |)remiers  cas  se 
préseutèreut  à Marseille,  bien  que  l’épidémie  n’y  fût  déclarée 
ofliciellemeut  que  le  23  juin. 

Le  20  juin  on  constata  des  cas  à Malte,  le  24  à Smyrue 
et  le  28  à Constantinople,  le  7 juillet  à Ancône  (Italie),  le  8 à 
Valence  (Espagne)  et  le  18  à Gibraltar. 

Quant  à l’Angleterre,  bien  que  ses  ports  de  mer  entretiennent 
des  rapports  directs  et  constants  avec  Alexandrie,  le  premier  cas 
de  choléra  ne  se  présenta  que  le  24  septembre  à Soutbampton, 
station  de  la  compagnie  péninsulaire  dont  les  bateaux  font 
chaque  semaine  le  service  entre  Alexandrie  et  cette  ville.  De 
Southampton,  le  choléra  s’étendit  à d’autres  villages  environnants, 
et  quelques  cas  se  présentèrent  même  dans  les  hôpitaux  de 
Londres  ; mais,  })endant  le  mois  d’octobre,  le  choléra  s’éteignit 
complètement  en  Angleterre. 

Quoique  le  fléau  eût  envahi  eu  1863  presque  tous  les  Etats 
européens,  l’épidémie  revêtit  dans  la  plupart  d’entre  eux  un 
caractère  assez  bénin,  car  d’après  la  statistique  officielle,  la  France 
ne  perdit  en  tout  que  10.484  habitants  sur  36  départements 
envahis;  l’Italie  eut  12.900  décès  ; l’Allemagne  avait  peu  souffert, 
car  ce  ne  furent  (pie  quelques  villes  de  la  Saxe,  comme  Alten- 
burg,  Werdau  et  quelques  villages  voisins,  qui  ont  eu  eu  tout 
468  décès.  La  même  chose  arriva  eu  Autriche,  où  la  maladie  ne 
causa  qu’un  petit  nombre  de  victimes,  ne  dépassant  pas  60  à 
Trieste  et  ses  faubourgs.  On  en  peut  dire  autant  de  l’Angle- 
terre, où  la  maladie  resta  limitée  à la  ville  de  Southampton  et 
au  village  de  Teydon-Bois. 

L’Espagne  est  le  seul  pays  de  l’Europe  qui  fut  cruellement 
éprouvé  par  le  fléau.  La  première  ville  envahie  fut  Valence,  où  il 
fut  importé  de  Marseille  par  un  voyageur  provenant  d’Alexandrie. 
Il  y arriva  le  8 juillet,  et  en  peu  de  jours  la  maladie  s'était 
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étendue  aux  maisons  avoisinantes,  et  de  là,  elle  gagnait  une 
extension  et  une  intensité  telles  que  pendant  trois  mois  de  durée, 
elle  produisit  5.550  décès.  Eu  môme  temps,  les  germes  se  propa- 
gèrent dans  toutes  les  directions  de  la  province,  contaminant 
197  localités  et  causant  IG.OOO  victimes.  Au  commencement  du 
mois  d’août,  le  choléra  avait  déjà  gagné  Barcelone,  Alicante, 
Murcie,  et  à la  fin  de  septembre,  il  avait  envahi  31  provinces 
et  480  localités;  Madrid  perdit  2.869  habitants  et  Séville  2.727. 
La  perte  subie  par  l’Espagne  s’éleva  à 83.000. 

Quant  au  Portugal,  comme  pays  limitrophe  de  l’Espagne,  il 
a dû  forcément  subir  l’influence  de  l’épidémie  cholérifiue  qui 
ravageait  les  provinces  frontières  espagnoles.  En  effet,  Badajoz, 
ville  frontière,  ayant  été  cruellement  éprouvée  par  l’épidémie  au 
mois  de  septembre,  les  germes  furent  importés  en  Portugal,  à 
Elvas,  située  à peu  de  distance  de  la  première  et  qui  a,  de  plus, 
le  triste  privilège  d’avoir  payé  le  tribut  au  choléra  chaque  fois 
qu’il  a sévi  à Badajoz.  C’est  ainsi  qu’en  1834,  ce  fut  presque 
la  seule  ville  portugaise  qui  eut  à souffrir  de  l’épidémie.  Elle  a 
également  souffert  en  1855,  mais  cette  fois-ci  l’épidémie  y fut 
de  courte  durée,  car  elle  ne  dura  que  du  6 octobre  au  6 novembre, 
causant  62  décès.  De  là,  le  choléra  fut  importé  à la  ville  d’Oporto 
le  16  octobre,  mais  il  paraît  que  la  disposition  temporelle  de 
cette  ville  ne  fut  pas  favorable  au  développement  des  germes, 
car  le  nombre  des  décès  ne  dépassa  5.  Il  y a encore  une  autre 
ville,  Freixo  de  Espada  à Cinta,  qui  fut  contaminée,  où  l’épidémie, 
bien  qu’elle  ait  duré  du  8 décembre  jusqu’au  29  janvier,  n’a 
causé  que  15  décès.  En  dehors  de  ces  trois  localités,  le  reste 
du  royaume  demeura  indemne  du  fléau  en  1865  ; depuis  lors 
le  Portugal  n’a  plus  souffert  du  choléra,  A la  fin  de  décembre, 
il  ne  restait  en  Europe  que  quelques  foyers  cholériques  dans 
certaines  provinces  de  la  Russie  méridionale,  et  voici  les  faits 
qui,  étant  donné  leur  caractère  étrange,  méritent  d’être  connus 
dans  tous  leurs  détails  : 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu’Alexandrie  forma  un  centre 
de  diffusion  du  choléra  d’où  il  s'irradia  simultanément  vers 
l’Europe  méridionale,  orientale  et  centrale. 

Il  se  propagea  en  même  temps  dans  la  Turquie  du  Nord, 
envahissant  d’abord  Constantinople,  Salonique,  Kustindje,  puis 
en  remontant  le  Danube,  il  s’étendit  dans  toutes  les  provinces 
danubiennes,  particulièrement  en  Bulgarie,  où  il  occasionna  un 
grand  nombre  de  décès,  de  même  qu’en  Roumanie,  en 
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Valachie  el  en  Moldavie;  mais  Ions  ces  foyers  s’éteignirent 
avant  la  lin  de  décembre  1865. 

Il  n’en  fut  pas  de  môme  de  la  Russie;  nous  avons  vu  que  le 
choléra  fut  importé  tl’abord  à Odessa  au  mois  de  juillet  par 
des  bateaux  arrivés  de  Constantinople  ; les  premières  victimes 
se  trouvèrent  parmi  les  employés  du  port  destinés  aux  bateaux 
en  quarantaine  et  parmi  les  personnes  de  leur  famille.  D’Odessa, 
le  choléra  s’étendit  dans  tout  le  département  de  Cbersoji. 
Pendant  le  mois  d’aoiU  il  gagna  les  autres  départements  ou 
gouveruemeuts  tels  que  celui  de  ïauride  (Kertch-Yeuikale)  et 
la  plus  grande  partie  du  territoire  de  la  Crimée.  Au  mois  de 
septembre  il  se  présenta  à Kiew,  à Ekaterinoslaw  et  Taganrog, 
en  octobre  à Voronoje  et  au  mois  de  novembre  à Kliarkov. 
Pendant  le  mois  de  décembre  il  disparut  de  Kertch-Yenikale 
et  de  Voroneje,  mais  les  germes  restèrent  en  pleine  activité 
au  mois  de  janvier  1866  dans  les  gouvernements  de  la  Podolie, 
du  Don,  du  Cherson,  ainsi  qu’à  Odessa,  la  capitale.  Au  mois 
de  février  il  y eut  de  nombreux  cas  dans  les  gouvernements 
d’Ekatérinoslaw  et  de  Kiew.  Le  choléra  régna  en  tout  dans 
11  gouvernements  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars, 
occasionnant  13.315  cas  et  4.171  décès  : mais  la  plus  grande 
mortalité  eut  lieu  à Kiew,  où  le  fléau  sévit  depuis  le  25  sep- 
tembre jusqu’au  17  février,  causant  1.527  victimes. 

Aussi  étrange  que  puisse  sembler,  de  prime  à bord,  le  fait 
de  l’existence  du  choléra  dans  la  Russie  méridionale  pendant 
les  mois  d’hiver,  il  trouve  son  explication  dans  l’état  météoro- 
logique particulier  de  ce  pays  dont  la  température  moyenne 
annuelle  est  à Kiew  de  6°8,  à Koursk  5° 2,  à Odessa  9'^6,  à 
Nicolajew  9“  8,  à Sébastopol  12°,  à Taganrog  7°  6.  Bien  (jue  la 
température  moyenne  de  janvier  soit  de  6”  au-dessous  de  zéro 
à Kiew  et  de  — 3°4  à Odessa  et  de  — 4°1  à Nicolajew,  elle 
atteint  déjà  au  mois  d’avril  6" 7 au-dessus  de  zéro  à Kiew,  8° 2 
à Odessa,  9"  2 à Nicolajew  et  8°  à Taganrog  ; au  mois  d’octobre 
elle  ne  baisse  pas  à Kiew  de  6°7,  à Odessa  de  1P2,  à Nicolajew 
de  10^6  et  à Sébastopol  de  13° 5.  C’est-à-dire  que  les  couches 
du  sol  ne  se  refroidissent  pas  pendant  l’hiver  à une  grande 
profondeur,  elles  conservent  au  contraire  une  température 
moyenne  suflisante  i)Oui‘  permettre  la  fécondation  et  la  multi- 
plication des  germes  cholérigènes,  qui,  à la  suite  de  la  diffé- 
rence de  la  température  des  maisons  et  celle  de  la  rue,  sont 
aspirés  avec  l’air  vers  les  espaces  habités. 
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Pour  se  faire  une  idée  de  la  grande  fertilité  du  sol  de  la 
Russie  méridionale,  il  sullit  de  fixer  l’attention  sur  le  tableau 
suivant,  dressé  par  Klisée  Reclus,  des  différents  gouvernements 
de  la  Russie  méridionale. 


GÜÜVEKNEMEXTS 

Etendue  en 
kiliini.  carrés 

Proportion 
en  forêts 

Proportion 
rn  prairies 

Proportion  en 
terre  arable 

Terres 

incultes 

Récolte  de  céréales  ^ 
en  millions 
d’hectolitres 

Podolie 

Kiew 

Pullava  .'.  . . 
Karkow  .... 

Kursk 

Cliersoii  .... 
Ekalerinoslaw  . 
Voroneje .... 
Cosaques  du  Don 
Tauride  . . . . 

42,06 

50,97 

49,81 

54,42 

48,95 

71.17 

67,70 

65,88 

160,40 

61,14 

15,1 

24.7 
6,8 

12.8 
9,5 

1.3 

1.4 

9.1 

2.2 
5,2 

15,9 

10 

32,5 

30.1 
9,5 

38,4 

47 

18,3 

62.2 
50,2 

52 

57 

44 
46 
67 

45 
32 
60 

25.5 

17.5 

17 

8,3 

16,7 

16 

14 

15,2 

19,4 

12,1 

10 

27 

11. -3 
12,8 
12,9 
8,5  . 
16,1 
8,2 
0,7 
17,6 
9,4 
3,9 

On  voit  d’après  le  tableau  précédent  que  le  sol  des  gou- 
vernements de  Podolie,  de  Kiew,  de  Pultava,  de  Kharkow  et 
de  Koursk,  est  le  plus  fertile  de  la  Russie.  Le  seul  gouverne- 
ment de  Kiew  emploie  à la  fabrication  du  sucre  de  betteraves 
19.00Ü  ouvriers.  Des  terrains  aussi  fertiles  en  toute  espèce  de 
végétation  réunissent  forcément  les  conditions  nécessaires  a 
la  fécondation  des  germes  cliolérigènes  ; c’est-à-dire,  chaleur, 
humidité,  matières  organiques,  et  un  sol  riche  en  humus.  De 
cette  manière,  on  comprendra  facilement  que  le  choléra  ait  pu 
se  soutenir  dans  ces  pays  pendant  les  mois  d’hiver.  Voir  page 
140,  le  tableau  de  la  mortalité  par  le  choléra  en  1865,  dressé  par 
le  médecin  russe  le  D"  Arkhaugelsky,  de  Saint-Pétersbourg,  qui 
l’a  emprunté  aux  données  officielles  du  département  médical 
de  l’empire. 

Il  résulte  des  données  statistiques  fournies  par  les  médecins 
Russes  : 

1°  Que  le  choléra  régna  à l’état  épidémique  dans  la  plupart 
des  gouvernements  de  la  Russie  méridionale  même  pendant 
les  mois  les  plus  rigoureux  de  l’hiver,  grâce  aux  conditions 
climatologiques  et  à la  nature  du  sol  de  ce  pays  ; 
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2°  Que  malgré  les  conditious  favorables  qu’ont  trouvées  les 
germes  cholérigèiies  à leur  fécondation  dans  cette  région,  le 
nombre  des  cas  et  des  victimes  occasionnés  par  l’épidémie  ont 
été  très  modérés;  ce  qui  prouve  que  l’iiiver,  même  dans  les 
[)ays  méridionaux  présentant  une  disposition  favorable  à la 
fécondation  des  germes  cholérigènes,  constitue  un  élément  d’atté- 
nuation par  rapport  à l’infectiosité  et  à l’intensité  d’une  épi- 
démie cholérique  ; 

3°  Que  parmi  les  divers  gouvernements  de  la  Russie,  envahis 
par  le  tléau,  ce  furent  ceux  de  Kiew  et  de  Volhynie  qui  ont 
donné  le  plus  fort  contingent  à la  mortalité,  le  premier  ayant 
eu  1.537  et  le  second  793  décès.  Ces  deux  gouvernements  sont 
considérés  comme  les  régions  les  plus  fertiles  de  la  Russie, 
par  conséquent  leurs  territoires  sont  les  plus  humides,  les  plus 
poreux  et  les  plus  saturés  de  matières  organiques. 


Nombre  des  cas  et  décès  et  durée  de  l’Épidémie  en  1863 
DANS  les  gouvernements  SUIVANTS 


GOUVERNEMENTS 

CAS 

DÉCÈS 

DURÉE 

Volliynie 

2.058 

795 

11  août  — 31  décembre 

Vuroneje 

51 

15 

13  novembre  — 18  décembre 

Cosaques  du  Don  .... 

79 

46 

24  octobre  — 3 janvier 

Ekaterinoslav 

1.085 

437 

16  octobre  — 15  février 

Kiew 

6.427 

1.527 

25  septembre  — 17  février 

Koursk.  

349 

141 

22  janvier  — 29  avril 

Podolie 

2.036 

679 

26  juillet  — 21  janvier 

Karkov.  ....... 

331 

186 

15  novembre  — 21  avril 

Kerson  ....  

753 

314 

29  juillet  — 31  janvier 

(Inclus  Odessa  et  Nicolaiev) 
Tauride.  

82 

41 

17  août  — 27  octobre 

En  somme,  on  peut  considérer  les  trois  provinces,  la  Podolie, 
la  Volhynie  et  celle  de  Kiew,  comme  les  principaux  foyers 
d’émission  du  choléra  eu  Europe  pendant  l’année  1866.  C’est 
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d’abord  à Kiew  que  se  présentèrent  les  premiers  cas  au  mois 
de  mars,  et  de  là  il  gagna  les  gouvernements  de  Minsk  et  de 
Volhynie  au  mois  de  mai,  et  celui  de  Groduow  en  juin.  G est 
aussi  au  mois  de  mai  qu’il  s’étendit  ^e  Volhynie  au  royaume 
de  Pologne  et  à la  Galicie  (Pologne  autrichienne),  d’où  il  enva- 
hit le  reste  de  l’empire  d’Autriche. 

Le  choléra  apparut  simultanément  au  mois  de  juin  à Saint- 
Pétersbourg,  dans  les  départements  du  Cherson,  des  Cosaques 
du  Don  et  dans  la  Tauride  ; c’est-à-dire  qu’il  se  propagea 
simultanément  dans  les  bassins  des  différents  lleuves,  du 
Dnieper,  du  Don  et  du  Volga  : car  à Moscou  et  à Saint- 
Pétersbourg,  le  choléra  apparut  à deux  jours  d’intervalle,  c est- 
à-dire  le  14  et  le  16  juin.  D’après  les  données  olficielles  publiées 
par  le  docteur  Arkhangelsk!,  dix  provinces  furent  envahies  au 
mois  de  juin,  vingt  au  mois  de  juillet,  douze  au  mois  d’aoùt 
et  trois  au  mois  de  septembre,  et  l’épidémie  n’était  même  pas 
terminée  au  mois  de  décembre.  Il  y eut  encore  des  cas  isolés 
dans  la  province  de  ïambow  au  mois  de  janvier  1867,  et  dans 
la  province  de  Minsk  on  en  constata  jusqu’au  12  février  de 
la  même  année. 

Le  nombre  de  cas  de  choléra  dans  toute  la  Russie  depuis 
le  commencement  de  l’année  1866  jusqu  au  12  février  1867, 
s’est  élevé  à 208.858  et  celui  des  décès  à 72.396.  La  province 
qui  avait  payé  le  plus  fort  tribut  à l’épidémie  était  la  Podolie, 
ayant  perdu  10.513  habitants,  c’est-à-dire  5,4  pour  mille  de  sa 
population  ; après  c’est  la  Bessarabie  qui  eut  6.796  décès,  ce 
qui  fait  6,5  pour  mille  de  la  population.  Viennent  ensuite  les 
gouvernements  de  : Saint  Pétershourg,  avec  3,7  pour  mille 
de  sa  population,  Grodno  avec  3,1  pour  mille,  la  Volhynie 
2 pour  mille  et  la  Pultava  2,7  pour  mille.  La  Pologne,  qui  ne 
figure  pas  dans  cette  statistique  mortuaire,  fut  encore  plus 
éprouvée  par  l’épidémie  qu’aucune  autre  province  de  la  Russie; 
elle  eut  à elle  seule  17.800  décès.  Si  nous  additionnons  les 
pertes  subies  par  les  autres  gouvernements,  nous  avons  un 
total  pour  tout  l’empire,  pendant  l’année  1866,  de  90.196  morts. 
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Si  l’on  compare  l’épidémie  cholérique  de  1865,  qui  entra  en 
Russie  par  un  des  j)orts  de  la  mer  Noire,  avec  les  deux  anté- 
rieures de  1831  et  1847,  qui  pénétrèrent  par  les  ports  de  la  mer 
Caspienne,  on  trouve  qu’elles  ditïèrent  autant  par  leur  force 
expansive  que  par  leur  intensité  ; car,  dans  les  deux  pre- 
mières invasions,  à peine  le  choléra  se  fut-il  installé  à Astrakhan 
(ce  qui  fut  le  16  juillet),  qu’il  remonta  le  Volga  et  s’étendit 
successivement  à Samara,  Saratov,  Simbrisk  et  Kasan  et  arriva 
à la  fin  de  septembre  à Moscou,  sévissant  partout  avec  une 
grande  intensité  ; tandis  que  dans  la  dernière  invasion  le 
choléra  se  présenta  à Odessa  au  mois  de  juillet  1863,  d’où  il  se 
liropagea  dans  la  partie  méridionale  de  la  Russie,  s’y  soutenant 
pendant  toute  l’année,  ne  dépassant  pas  les  gouvernements  de 
Kiew  et  de  Volhynie,  et  laissant  indemnes  la  plupart  des 
villes  situées  dans  le  bassin  du  Volga,  en  même  temps  qu’il 
présentait  un  caractère  assez  bénin  dans  les  régions  envahies, 
ne  faisant  pas  plus  de  12.000  victimes  en  tout.  En  échange, 
après  avoir  sommeillé  pendant  tout  l’hiver  dans  le  sol  doué 
des  conditions  de  fermentiscibilité  spéciale  comme  celui  de 
Volhynie  et  de  Kiew,  il  se  réveilla  au  printemps  de  1866,  ren- 
forcé dans  ses  propriétés  infectieuses  et  expansives  et  envahit 
non  seulement  toute  la  Russie,  mais  encore  toute  l’Europe. 

Le  choléra  suivit  en  Autriche  une  marche  analogue  à celle 
qu’il  suivit  en  Russie  ; nous  avons  vu  plus  haut  que  pendant 
l’année  1865  ce  n’était  que  Trieste  et  quelques  environs  qui  ont 
soutïert  de  l’épidémie,  le  nombre  des  décès  ne  dépassant  pas  60.  A 
l’arrivée  du  printemps  de  1866,  ce  ne  fut  pas  dans  les  provinces 
ïiiéridionales  de  l’empire  où  le  choléra  fît  son  apparition,  mais 
dans  le  Bukovina  et  la  Hongrie,  où  il  fut  importé  de  la  Polo- 
gne russe  au  mois  de  mai.  De  là  il  gagna  en  juin  la  Bohème 
et  en  juillet  la  Moravie  et  la  Galicie,  puis  il  s’étendit  à la 
basse  Autriche  et  à la  Silésie,  où  il  sévit  jusqu’à  la  fin  de  sep- 
tembre. L’intensité  avec  laquelle  il  sévit  en  Autriche  fut  telle 
qu’en  cinq  mois  de  durée  il  causa  234.970  décès. 

Huant  à ritalie,  le  choléra  avait  cessé  vers  la  fin  de  1865, 
n’ayant  causé  au  mois  de  décemlire,  que  746  morts.  Pendant 
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les  mois  de  janvier,  février  et  mars  de  1860  on  observa  encore 
quelques  cas  isolés,  mais  pendant  les  mois  d avril,  mai  et 
juin,  il  y eut  à peine  quelques  cas.  Ce  n’est  que  pendant  le 
mois  de  juillet  que  le  choléra  commença  à sévir  d’une  manière 
terrible,  particulièrement  à Naples  et  à Païenne,  causant  dans 
l’une  5.400  et,  dans  l’autre,  5.088  victimes. 

Dans  toute  l’Italie,  il  causa  19.571  décès.  Pendant  l’année 
1806  le  nombre  des  provinces  envahies  fut  de  45,  11  de  plus 
(jue  l’année  antérieure. 

La  plupart  des  provinces  et  des  villes  qui  soullrirenl  de 
l’épidémie  en  1865,  n’en  furent  pas  épargnées  en  1860.  La  ville 
de  Naples  surtout  eut  en  cette  année  presque  le  double  de  la 
mortalité  de  l’année  antérieure. 

11  faut  encore  mentionner  que  la  Sicile,  qui  a tant  souffert 
en  1866,  (ut  épargnée  en  1865  ; ce  fait  est  attribué  au  régime 
quarantenaire  très  sévère,  que  l’on  pourrait  nommer  isolement 
complet,  auquel  elle  s’était  soumise  l’année  antérieure,  tandis 
qu’au  mois  de  septembre  1866,  une  insurrection  ayant  éclaté  à 
Païenne,  on  fut  obligé  d’y  envoyer  un  corps  d’armée  venant 
de  Naples,  où  le  choléra  régnait  alors.  Les  troupes  débarquèrent 
immédiatement  après  leur  arrivée  sans  subir  la  quarantaine. 
Le  même  jour,  se  présentèrent  plusieurs  cas,  dans  un  déta- 
chement entré  dans  le  port  de  Païenne,  et,  les  jours  suivants, 
la  maladie  se  propagea  parmi  la  population  civile;  l’épidémie 
dura  du  18  septembre  au  29  décembre,  causant  3.977  décès. 
De  là  elle  gagna  progressivement  les  environs  et  s’étendit  dans 
toute  l’île,  produisant  7.273  victimes. 

Quant  à la  France,  la  marche  du  choléra  et  son  intensité  en 
1866  furent  analogues  à celles  observées  dans  les  autres  pays  de 
l’Europe  : L’épidémie,  qui  était  bénigne  sous  le  rapport  de 
l’extension  et  de  l’intensité  en  1865,  revêtit  un  caractère  beau- 
coup plus  grave  en  1866. 

D’après  le  rapport  olLiciel  présenté  à l’Académie  de  Médecine 
à ce  sujet,  il  résulte  que  le  nombre  des  communes  épidémiées 
en  1865  ne  dépassa  pas  186  sur  36  départements,  parmi  lesquels 
18  furent  de  nouveau  envahis  on  1866;  en  voici  la  nomencla- 
ture : Le  Nord,  la  Seine-et-Marne,  la  Seine-et-Oise,  la  Seine- 
Inférieure,  le  Finistère,  le  Pas-de-Calais,  le  Gard,  la  Meurthe, 
le  Loir-et-Cher,  la  Nièvre,  le  Calvados,  l’Ille-et-Vilaine,  la 
-Manche,  le  Morbihan,  la  Loire-Inférieure,  les  Bouches-du-Uhône, 
l’Hérault  et  l’Yonne.  Outre  ces  départements,  ont  souffert  : 
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1 Aisne,  les  Alpes-Maritimes,  les  Ardennes,  l’Aube,  la  Charente- 
Inférieure,  le  Cher,  la  Côte-d’Or,  les  Côtes-du-Nord,  le  Maine- 
et-Loire,  la  Manche,  la  Marne,  la  Haute-Marne,  la  Meuse,  le 
Puy-de-Dôme,  le  Has-Hliin,  la  Sartlie,  la  ilaule-Saône,  les  Deux- 
Sèvres  et  la  Vendée.  Quant  à Paris,  l’épidémie  y sévit,  pendant 
les  deux  années,  à j)eu  près  avec  la  môme  force  ; en  1865  on 
y compta  6.653  décès  par  le  choléra  et  741  par  diarrhée  et 
l’année  suivante  le  nombre  des  décès  fut  de  5.509  et  478  respec- 
tivemeut. 

11  est  intéressant  de  mentionner  que  le  choléi’a  se  présenta 


épidémiquemeut  dans  la  capitale  en  1865 

au  mois  de  septembre  avec 179  décès 

arriva  à son  apogée  en  octobre  avec  ....  4.653  — 

et  déclina  en  novembre  jusqu’à 1.318  ~ 

en  décembre  jusqu’à 291  — 

tandis  qu’en  1866,  l’épidémie  commença 

en  juillet  avec 1.743  décès 

arriva  à son  apogée  eu  août  avec 2.495  — 

et  déclina  rapidement  en  septembre  jusqu’à  . . 967  — 

en  octobre  jusqu’à 217  — 

en  novembre  jusqu’à 12  — 


Il  résulte  que  dans  la  première  année  la  courbe  d’ascension 
fut  rapide,  atteignant  son  apogée  sans  souffrir  d’oscillation  en 
octobre,  mais  aussi  la  courbe  de  descente  suivit  la  même 
marche  rapide  dans  le  mois  de  novembre  et  l’épidémie  s’éteignit 
tout  à fait  au  mois  de  décembre;  tandis  qu’en  1866,  la  courbe 
d’ascension  s’éleva  progressivement,  bien  (jiie  le  fléau  causât 
un  grand  nombre  de  victimes  déjà  dans  le  premier  mois,  il 
n’atteignit  son  apogée  que  dans  le  mois  suivant,  la  courbe  de 
descente  se  prolongea  pendant  trois  mois,  souffrant  plusieurs 
oscillations  jusqu’à  la  décroissance  et  extension  complète  de 
l’épidémie  en  novembre. 

La  différence  dans  l’évolution  de  l’épidémie  cholérique  à 
Paris  pendant  ces  deux  années  n’est  pas  un  simj)le  effet  du 
hasard,  mais,  au  contraire,  elle  est  la  conséquence  naturelle 
de  l’état  météorologique  distinct  de  Paris  en  1865  et  1866. 

D’après  la  statistique  publiée  dans  l’Annuaire  de  l’Observa- 
toire de  Montsouris,  voici  le  tableau  météorologique  concernant 
la  température  moyenne  mensuelle  et  les  hauteurs  mensuelles 
des  pluies,  pendant  ces  deux  années  : 
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1 36  s 

T K M l' K n A T U R E .M  O Y K N N E 

liaiileur  des 
pluies  en 

Juillet 

19.7 

65 

Août 

17.9 

31 

Septembre  . . . 

19.4 

52 

Octobre 

12.2 

63 

Novembre  . . . 

7.7 

64 

Décembre.  . . . 

2.2 

11.3 

1 ses 


Te.MI’ÉR.VTC'RE  .moyenne 

Hauteur  des 
pluies  en 

Juillet 

18.4 

65.9 

Août 

16.6 

79 

Septembre  . . . 

15.4 

92.7 

Octobre 

11.2 

16 

Novembre  . . . 

7.3 

30.5 

Décembre  . . . 

5.4 

41.4 

La  hauteur  annuelle  des  j)luies  pendant  ces  deux  années 
fut  en  1865  de  542"i“  et  en  1866  de  644mn>.  n en  résulte 
([ue  dans  la  i)reinière  auuée  il  tomba  1UÜ"‘"'  moins  d’eau 
({ue  l’année  suivante  et  qu’en  même  temps  la  température 
fut  plus  élevée  dans  la  première  que  dans  la  seconde,  c’est- 
à-dire  que  le  sol  non  seulement  avait  reçu  moins  d’eau 
mais  aussi  l’humidité  conservée  dans  ses  couches  supérieures 
avait  diminué  considérablement  à la  suite  de  lu  chaleur  et 
(le  l’évaporation  et  par  l’abaissement  des  eaux  telluriques. 
Il  s’ensuit  (jiie  la  disposition  locale  du  sol  de  Paris  a été 
beaucoup  plus  favorable  à l’éclosion  de  l’épidémie  au  mois 
d’octobre  en  1865  qu’en  1866. 

Quant  à la  Belgique,  se  trouvant  entourée  de  pays  conta- 
minés, il  est  tout  naturel  qu’elle  n’échappût  pas  à l’invasion 
(lu  fléau  en  1866.  Selon  le  rapport  du  ])••  Vau  der  Corput, 
publié  dans  le  Bulletin  des  épidémies,  le  choléra  fut  importé 
dans  ce  pays  par  4 C(ités  distincts  : d’abord  par  la  voie  de 
France  ; puis  il  entra  le  15  mars  à Iloosbrugghe-IIaringhe 
par  le  côté  du  Luxembourg,  le  l'-”’  mai  à Messancy  du  coté 
de  la  Hollande,  d’où  il  arriva  à Gand  le  11  mai  et  du  côté  de 
l’Allemagne  il  fut  importé  par  un  bateau  chargé  d’émigrants 
venant  de  Bremen  à Anvers  le  15  mai.  De  ces  quatre  foyers 
distincts,  le  choléra  se  dissémina  en  peu  de  temps  dans 
tout  le  royaume.  Ou  constata  62.900  cas  depuis  le  1®"^  mai 
jusqu’au  15  octobre,  dont  32.812  décès.  Les  provinces  (jui  ont 
le  plus  souffert  furent  celles  de  Brabant  et  de  Liège.  La  ville 
de  Bruxelles  perdit  plus  de  3.000  habitants,  celle  de  Liège 
2.582,  celle  de  Gand  2.187  et  celle  d’Anvers  2.306. 


Hauser.  — ((>. 
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La  Hollande,  pays  liinitroplie  de  la  Belgique,  fui  euvaliie 
avant  celle-ci,  La  première  ville  coiitamiuée  fut  IJtreclit,  où 
l’épidémie  lit,  depuis  le  6 avril  jusqu’à  la  fin  de  juiu,  :i.69ü 
victimes,  puis  elle  gagna  Rotterdam  et  (îerderlaud.  Le  mois  de 
mai  fut  celui  où  le  choléra  arriva  à sou  apogée  et  s’étendit  à 
la  plupart  des  provinces.  En  juiu,  l’épidémie  commença  à 
décroître  et  disparut  tout  à fait  au  commencement  de  juillet, 
après  avoir  causé  en  tout  19.960  décès  sur  une  population  de 
3..‘)3ü.000  habitants. 

Ouant  à ï Allemagne,  nous  avons  vu  plus  haut,  qu’eu  186o, 
le  choléra  avait  été  Importé  eu  Saxe  directement  d’Odessa,  le 
27  aoùl,  par  une  femme  qui  partait  de  cette  ville  avec  son 
enfant  deux  jours  avant  que  le  choléra  y fût  déclaré  ollicielle- 
Jiieut.  L’enlant,  âgé  de  deux  ans,  ayant  soullert  de  diarrhée  au 
moment  du  départ,  arrivait  dans  le  même  état  avec  sa  mère, 
après  neuf  jours  et  neuf  nuits  de  voyage,  à Alleubnrg  (Saxe). 
La  mère  mourut  le  29,  et,  dans  la  môme  maison,  la  helle-sœur 
fut  attaquée  le  niéme  jour  et  mourut  le  30.  L’enfant,  ayant 
été  transporté  dans  un  autre  quartier  de  la  ville,  expirait  le 
lendemain.  Voilà  le  cas  qui,  importé  de  très  loiji,  fut  le  point 
de  départ  de  l’épidémie  cholérique  en  Allemagne  et  au  centi’e 
de  l’Europe. 

En  1863,  la  maladie  avait  apparu  dans  vingt-cinq  localités  du 
royaume  de  Saxe  et  de  Saxe-Altenhourg,  ayant  produit  eu  tout 
468  décès  depuis  le  27  août  jusqu’au  29  décembre.  En  1866,  le 
choléra  réapparut  dans  le  royaume  de  Saxe.  La  première  ville 
envahie  fut  Leipzig,  le  29  juin,  d’où  l’épidémie  rayonna  dans  toute 
la  |)i-oviuce,  envahissant  133  localités  auxquelles  elle  fit  subir  une 
perte  de  3.376  habitants  jusqu’au  26  novembre.  De  Leipzig,  elle 
gagna  les  provinces  de  Dresdeu,  de  Zwickau  et  de  Bautzen.  La 
perte  totale  causée  par  le  choléra  s’éleva  à 6.736  habitants  depuis 
le  29  juin  jusqu’au  23  décembre.  La  ville  et  la  province  de  Dresdeu 
furent  celles  (jui  souffrirent  le  moins,  n’ayant  eu  (lue  236  décès. 

Dans  la  même  année,  le  choléra  lit  son  apparition  eu  Prusse 
avant  (|ue  dans  le  royaume  de  Saxe.  II  se  présenta  le  2 février, 
dans  la  province  de  Trêves  (Prusse  Rhénane).  Au  commence- 
ment, les  cas  furent  très  peu  nombreux;  ils  augmentèrent  au 
mois  d’avril  et  ce  n’est  (ju’en  mai  que  le  choléra  gagna  la 
Poméranie  et,  au  mois  de  juin,  la  Westphalie,  éimque  à 
laquelle  il  s’étendit  à toutes  les  provinces  du  royaume  de 
Prusse.  .\u  mois  diî  juillet,  il  atteignit  son  apogee  ([ui  se  pro- 
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longea  jusqu’à  moitié  août;  depuis  lors  il  commença  à décroître, 
mais  il  ne  s’éteignit  pas  encore  à la  ün  de  l’aunée  18()(>.  Dans  la 
province  de  Saxe,  il  se  maintint  même  jusqu’au  mois  de  juillet 
18()7.  Ce  fut  une  des  épidémies  les  plus  graves  qu’a  subies  la 
Prusse;  car  les  provinces  envahies  ne  comptaient  alors  que 
13.U38.622  habitants  et  le  nombre  des  victimes  s’éleva  à 114.683, 
ce  qui  équivaut  à 8 pour  mille  des  habitants.  Les  provinces 
lie  Hohenzollern  et  de  Jahde  restèrent  indemnes  et  la  province 
de  Posen  fut  celle  qui  a le  plus  souffert.  Elle  comptait  alors 
l.üOo.944  habitants  et  en  perdit  20.161.  Après  elle,  c’est  la 
Silésie.  Les  provinces  de  Prusse  et  Brandenburg  sont  celles 
qui  ont  payé  le  plus  large  tribut  à l’épidémie. 

La  marche  de  l’épidémie  en  Prusse  pendant  ces  deux  années 
prouve  bien  clairement  : 

1®  Que  la  bénignité  d’une  épidémie  cholérique  pendant  une 
année  n’est  pas  une  garantie  pour  l’année  suivante.  La  dispo- 
sition locale  a pu  n’ètre  pas  favorable  à la  fécondation  des 
germes  la  première  année,  mais  sufïisante  pour  leur  conserva- 
tion dans  le  sol  et  leur  permettre  de  revenir  à l’état  actif  dans 
des  conditions  plus  favorables  l’aunée  suivante  ; 

2»  Le  choléra  peut  sévir  avec  grande  intensité  dans  un 
certain  nombre  de  provinces  d’un  pays  et  laisser  indemnes 
d’autres  provinces  limitrophes  bien  que  leurs  communications 
continuent  à être  aussi  fréquentes  et  aussi  constantes  qu’avant. 
Les  dispositions  temporelles  et  locales  peuvent  être  différentes 
entre  deux  provinces  dans  une  même  année. 


Lorsqu’on  considère  la  force  d’expansion  que  présentait  le 
choléra  dans  sa  marche  rapide  et  progressive  à travers  les 
ililîérents  pays  de  l’Europe  pendant  les  mois  d’été  de  1866,  il 
est  intéressant  et  en  même  temps  instructif  de  voir  que 
le  Danemark,  qui  se  trouva  alors  en  communication  incessante 
avec  la  plupart  des  pays  contaminés  tant  par  terre  que  par 
mer,  a conservé  une  immunité  presque  complète.  Dans  ce  but 
nous  allons  citer  un  passage  du  rai)port  fait  par  le  l)r  Schleiner 
à la  Conférence  internationale  de  Vienne  en  1874,  et  que  voici  : 
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« Lorsclue  le  choléra  avait  f^agné  le  plus  grand  iiomhre  des 
» ports  de  la  Haltique  en  ISGG,  2.233  navires  provenant  des 
))  ports  infectés,  jetèrent  l’ancre  dans  la  baie  de  Copenhague 
))  à partir  du  6 mai  jusqu’au  7 novembre,  1,490  de  ces  navires 
» ayant  fait  de  longs  voyages  restèrent  très  peu  de  temps  dans 
))  l’avant-port,  mais  28G  sont  entrés  dans  l’intérieur  du  port  et 
» y ont  séjourné  assez  longtemps  ; 457  y sont  venus  pour 
» charger  ou  décharger  leurs  marchandises.  Pas  moins  de 
))  88  cas  de  choléra  se  sont  présentés  parmi  leurs  équipages, 
» dont  30  furent  traités  à leur  bord  et  58  furent  transportés 
» à un  hôpital  établi,  dans  ce  but,  à une  certaine  distance 
» de  la  ville,  dans  un  endroit  tout  à fait  isolé.  Dans  la  ville, 
» se  sont  présentés  quatre  cas  de  choléra  ; le  premier,  le 
))  8 octobre;  c’était  la  femme  d’un  ouvrier,  employé  aux  magasins 
» de  charbon  du  port;  deux  jours  après,  deux  nouveaux  c^as  ont 
» été  constatés  dans  la  même  maison.  Les  malades  furent  trans- 
» portés  à l’hôpital  et  les  locataires  de  la  maison  furent  isolés 
» hors  de  la  ville,  dans  un  village,  où  ils  restèrent  en  observa- 
))  tion  pendant  sept  jours.  Le  quatrième  cas,  qui  se  itréseiUait 
))  huit  jours  après,  fut  traité  de  la  môme  manière,  mais,  depuis 
» lors,  il  n’y  eut  plus  de  nouveaux  cas,  et  la  maladie  s’était 
» tout  à fait  arrêtée  sans  donner  lieu  à une  épidémie.  » 

Ce  fait,  intéressant  par  lui  inême,  prouve  évidemment  que 
l’importation  des  germes  du  choléra  dans  une  ville  ne  sufTit 
pas  pour  engendrer  une  épidémie,  si  cette  ville  ne  pré.sente 
pas  de  disposition  locale  et  lemi)orelle  hivorahle  à leur  fécondation 
et  à leur  multiplication.  Sans  vouloir  nier  rinfluence  salutaire 
qu’auraient  pu  exercer  les  mesures  hygiéniques  appliquées  dans 
la  ville  de  Copenhague  pour  empêcher  la  propagation  des 
germes,  je  ne  i)iiis  admettre  que  les  seides  mesures  hygié- 
niques ap|»elées  préventives  sidTisent  pour  emi)êcher  le  dévelop- 
pement d’une  éi)idémie  cholérique.  Des  mesures  analogues  à 
celles  de  Copenhague  et  d’autres  encore  plus  rigoureuses  ont 
été  appliquées  dans  d’autres  pays  en  pareilles  circonstances, 
cependant  elles  restèrent  inellicaces  pour  prévenir  l’éclosion  de 
l’épidémie.  D’un  autre  côté  il  y a des  villes  se  trouvant  dans 
de  déplorables  conditions  hygiéniques,  comme  Séville  (en  Esjia- 
gne),  qui  furent  épargnées  i)ar  l’épidémie  en  1885,  lorsque  tout 
le  pays  en  était  cruellement  éprouvé,  ainsi  que  la  plu|)art  des 
villes  d’Andalousie,  telles  que  Cadix,  Grenade  et  Huelva.  Cepen- 
dant, plusieurs  cas  de  choléra  s’y  sont  i)résentés  sans  avoir  eu 
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de  suites,  au  mois  de  septembre,  é[)oque  où  autrefois  les 
épidémies  étaient  arrivées  à leur  ajiogée.  On  est  forcé  d’admettre 
que  les  conditions  locales  n’ont  pas  été  favorables,  cette  fois-ci, 
au  développement  des  germes,  comme  dans  les  autres  années, 
lorsque  le  choléra  y causa  des  ravages  etirayauts. 


Si  le  Danemark  eut  la  chance  d’échapper  au  fléau,  la  Suède 
fut  moins  heureuse,  elle  a subi  l’épidémie  deux  années  de  suite, 
mais  plus  fort  eu  186()  qu’eu  1807;  car,  divisée  comme  elle  l’est 
eu  29  districts,  25  ont  été  envahis  par  l’épidémie  qui  causa  plus 
de  4.500  victimes.  La  Norvège,  au  contraire,  a souffert  à peine 
de  l’épidémie,  malgré  ses  communications  constantes  et  fré- 
quentes avec  la  Suède  pendant  les  mois  d’aoiU  et  de  septembre, 
époque  où  l’épidémie  atteignit  sou  apogée. 

De  même  que  tous  les  pays  du  continent  européen,  l’Angleterre 
fut  visitée  de  nouveau  par  l’épidémie  en  1806,  mais  elle  ne 
peut  pas  être  attribuée  à une  reviviscence  des  germes  de  l’année 
précédente,  comme  il  arriva  dans  plusieurs  pays  du  continent; 
car  ce  n’est  pas  dans  la  ville  de  Southampton  où  apparurent  les 
premiers  cas,  ce  fut  à Liverpool  que  furent  inijiortés  les  germes 
par  des  émigrants  allemands  arrivant  le  2 et  le  13  mai  de  Rot- 
terdam où  le  choléra  régnait  alors  et  qui  en  furent  les  premières 
victimes.  Quelques  jours  a|)rès,  de  nouveaux  cas  se  présentèrent 
parmi  la  population  sur  deux  individus  qui  n’avaient  aucun 
contact  avec  les  émigrants. 

Entre  le  10  et  le  13  juin,  le  choléra  reparut  à Southamp- 
ton ; et,  entre  le  12  et  le  16,  à Northwich,  petite  ville  peu 
distante  de  Liverpool.  En  même  temps  se  présentaient  des  cas 
sur  des  bateaux  arrivés  d’Anvers  et  de  Stettin.  On  a bien  voulu 
attribuer  la  petite  épidémie  de  Southamjiton  à l’importation 
des  germes  par  le  bateau  Poonah  de  la  Compagnie  Péninsu- 
laire, qui  entra  au  port  le  10  juin,  ayant  eu  plusieurs  cas  de 
choléra  à bord.  Ce  bateau  arrivait  des  Indes  et  faisait  escale 
pendant  deux  jours  a Alexandrie,  à l’époque  où  y régnait  le 
clioléra.  Cependant  les  cas  cholériques  ne  se  présentèrent  à 
son  bord  que  le  13'  jour  après  son  départ  du  port  contaminé. 


m 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


13  un  autre  côté,  ou  n’a  pas  besoin  de  chercher  un  rapport 
entre  1 épidémie  de  Southainptou  et  le  bateau  Poonah,  lorsque 
plusieurs  villes  d’Angleterre  ont  été  déjà  visitées  par  le  choléra 
avant  son  arrivée  dans  ce  port.  Pendant  le  mois  de  juillet  le 
choléra  avait  déjà  gagné  la  plupart  des  villes  et  des  comtés 
d Angleterre , et  il  continua  à sévir  dans  le  pays  jusqu’à  la 
(in  de  décembre,  ayant  causé  dans  toute  l’Angleterre  14.378 
décès  par  choléra  et  17.173  par  diarrhées  cholériques,  en  tout 
31.”)ol  décès.  La  ville  de  Londres  à elle  seule  compta  3.600 
décès  par  choléra  et  3.142  par  diarrhées  choléidformes.  L’Écosse 
perdit  2.674  personnes,  et  l’Irlande  n’a  pas  eu  moins  de  4.412 
décès  par  le  choléra  et  diarrhées  cholériformes. 


Les  faits  les  plus  saillants  de  l’histoire  du  choléra  en  Europe, 
pendant  les  années  1865  et.  1866,  et  qui  méritent  bien  de  fi.xer 
l’attention  des  épidémiologistes,  sont  les  suivants  : 

1°  L’importation  des  germes  en  Europe  a coïncidé  avec  la 
recrudescence  du  choléra  dans  la  région  endémique  de  l’Inde.  La 
force  d’expansion  acquise  par  les  germes  dans  les  premiers  temps 
de  leur  implantation  sur  le  sol  d’Europe  s’est  atténuée  graduelle- 
ment après  que  le  lléau  avait  ravagé  la  plupart  des  pays  d’Europe, 
en  1865; 

2°  C’est  le  sol  de  la  Russie  qui  leur  a servi,  pendant  les  mois 
d’hiver,  de  terrain  de  culture,  grâce  auquel  ils  se  sont  renforcés 
et  ont  gagné  de  nouveau  leurs  propriétés  toxi([ues  d’autrefois; 

3°  Les  villes  présentant  une  disposition  locale  favorable  au 
choléra,  après  avoir  subi  l’épidémie,  soit  bénigne,  soit  grave, 
n’acquièrent  pas  par  ce  fait  l’immunité  pour  l’année  suivante.  La 
première  épidémie  peut  (M,re  bénigne  et  la  seconde  très  grave,  et 
vice-versa. 
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SoMMAiKE.  — Kn  1867,  lo  choléra  régna  encore  en  France,  en  Hussie, 
dans  la  Pologne  autrichienne,  en  Prusse,  mais  sous  une  forme  Ires 
afiénuée.  — Kn  échange,  il  cause  de  grands  ravages  en  Italie.  — 
Fxplication  de  ce  fait.  — Conclusions.  — Fn  1868,  le  choiera  revêtit 
de  nouveau  un  caractère  très  grave  en  Russie,  ou  il  ne  cessa  de 
sévir  avec  sévérité  jus(iu’à  la  tin  de  1873.  — Dans  cette  année,  le 
choléra  envahit  de  nouveau  la  Bavière,  la  Prusse,  la  Pologne,  d où 
il  fut  importé  en  Autriche-Hongrie. 


.\ii  coiniiiencement  de  1867,  presque  tous  les  pays  de  1 Europe 
ont  été  délivrés  du  fléau  et,  à la  grande  sur|)rise  de  tout  le 
inonde,  on  enregistrait,  le  13  janvier,  un  nouveau  cas  à Saint- 
Pétersbourg,  où  l’épidémie  avait  cessé  à la  fin  de  novembre 
1860.  Depuis  lors,  on  constata  de  temps  en  temps  des  cas  isolés 
dans  difïéreuts  quartiers  de  la  ville.  Bien  que  la  maladie  n eût 
pas  revêtu  de  caractère  épidémique,  le  nombre  des  cas  s’éleva  à 
‘27Ü,  parmi  lesquels  il  y eut  139  décès.  La  même  chose  arriva 
dans  neuf  autres  provinces  contaminées,  c’est-à-dire,  que  le 
choléra  s’y  présenta  à l’état  sporadique  sans  donner  lieu  a aucun 
foyer.  Ce  n’est  que  dans  le  gouvernement  de  Minsk  qu’il  prit,  au 
mois  de  juin,  un  caractère  sérieux,  il  y sévit  pendant  six  mois 
consécutifs,  causant  4.076  cas  et  1.360  décès;  dans  les  autres 
huit  gouvernements  envahis,  le  nombre  des  cas  et  des  morts 
fut  assez  limité,  ne  dépassant  pas  1.969  cas  et  938  décès. 

Le  caractère  très  bénin  de  cette  épidémie  a fait  croire  à 
beaucoup  de  médecins  russes  (pi’il  s’agissait  simplement  du 
choléra  nostras.  Cependant,  en  dehors  du  gouvernement  de 
Minsk,  il  y eut  encore  une  autre  province  où  la  maladie  revêtit 
un  caractère  épidémirpie  très  grave  : c’est  le  royaume  de  Pologne, 
particulièrement  les  gouvernements  de  Varsovie  et  de  Lublin, 
où  elle  sévit  depuis  le  mois  d’avril  jusqu’au  20  décembre,  cau- 
sant 11.27Ü  décès. 

La  Calicie,  province  autrichienne  et  limitrophe  de  la  Pologne 
russe,  est  la  seule  des  provinces  autrichiennes  qui,  à la  même 
époque,  a sérieusement  souffert  du  choléra.  11  y apparut  le 
3 juillet  1866  et  continua  à faire  des  ravages  jusqu’au  12  mars 
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1857.  Pendaut  celte  période,  il  y eut  65.760  cas  et  31.536  décès. 
Le  choléra  se  présenta  aussi  dans  quelques  autres  provinces 
de  l’empire,  en  Dalmatie,  dans  la  ville  de  Trieste  et  dans 
rilerzégovine,  mais  sans  y causer  de  perles  sensibles. 

Quant  à la  Prusse,  l'épidémie  qui  y régna  eu  1866  s’y 
maintint  particulièrement  dans  les  provinces  rhénanes  jus- 
qu’au milieu  de  février  1867,  et,  après  un  calme  momentané, 
les  germes  se  réveillèrent  au  mois  de  mars  dans  les  districts 
de  Cohlentz  et  de  Trêves,  et  de  là,  l’épidémie  se  propagea  à 
d’autres  provinces  comme  la  Silésie,  le  Hanovre,  la  Sa.xe  et 
la  Westphalie  ; les  villes  qui  souffrirent  le  plus  furent  celles 
situées  dans  le  bassin  du  Hhin  et  c, elles  de  la  Silésie.  Les  pre- 
mières perdirent  3.418  habitants  et  les  dernières  1.110;  dans  tout 
le  royaume  de  Prusse,  il  n’y  eut  que  6.031  décès  depuis  le 
l<^i'  janvier  jusqu’au  28  décembre  de  la  môme  année,  sans 
compter  la  ville  de  Berlin  et  les  provinces  de  Kœnigsborg, 
Posen,  Magdebourg,  Minden  et  Kiel,  pour  lesquelles  il  nous 
manque  des  données  statistiques. 

Quant  à Vltalie,  nous  avons  vu  plus  haut  que  l’épidémie  dura, 
à Païenne,  jusqu’à  la  fin  de  décembre  1866,  et  qu’elle  continua 
dans  les  provinces  méridionales,  jusqu’au  mois  d’avril  1807,  sous 
une  forme  très  atténuée;  mais,  avec  la  cessation  des  pluies  de 
printemps  et  l’arrivée  des  chaleurs  de  mai,  les  germes  disséminés 
l’année  précédente  dans  différentes  parties  du  royaume  se  ravi- 
vèrent et  revinrent  à la  vie  active  simultanément  en  plusieurs 
endroits,  particulièrement  en  Sicile,  où  la  mortalité  fut  énorme, 
s’élevant  à 54.107  décès,  ce  qui  équivaut,  étant  donné  le  nombre 
delà  population  (qui  était  alors  de  2.391.800  habitants),  à 23  pour 
1.000  habitants.  Quant  au  reste  de  l’Italie  continentale,  ce  sont 
les  provinces  de  Bergamo,  Brescia,  Capitanata,  Como,  Cremona, 
Gênes,  Milan,  Naples,  Novara,  Parme,  Piacenza,  Terra  de  Barra, 
Terra  d’Otranto  et  Turin  qui  ont  le  plus  soulfert.  L’Ile  de  Sar- 
daigne, ([ui  avait  échappé  pendant  les  années  1855  et  1856,  fut 
atteinte  en  1867,  bien  qu’elle  n’eut  que  565  décès. 

Quant  au  reste  de  l’Italie,  depuis  le  mois  d’aoiU  jusqu’à  la 
fin  de  novembre,  le  nombre  des  victimes  (d’après  les  données  offi- 
cielles publiées  par  le  gouvernement),  s’éleva  à 127.000,  dont  plus 
d’un  tiers  revient  à l’ile  de  Sicile  seule.  C’est  la  première  fois 
que  la  ville  de  Rome  fut  envahie  par  le  choléra.  H y apparut 
le  Ier  ,n4i  1867  et  s’y  maintint  jus([u’au  20  octobre,  causant  2.040 
décès.  Les  mois  où  le  choléra  fit  le  plus  de  ravages  en  Italie» 
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furent  juillet,  août,  septembre  et  octobre  ; l’apogée  tomba  dans 
le  mois  de  juillet  avec  39.235  décès.  Considérant  qu'il  y a un 
certain  intérêt  pour  l’épidémiologie  de  connaître  la  marche  suivie 
par  l’épidémie  en  Italie,  pendant  ces  trois  ans,  nous  copions 
le  tableau  comparatif  suivant  du  rapport  odiciel  publié  par  le 
gouvernement  : 


MOIS 

18(»5 

18(>7 

1808 

Janvier 

)) 

93 

888 

107 

Février 

)} 

53 

362 

» 

Mars ... 

)) 

8 

808 

» 

Avril 

» 

9 

693 

)) 

Mai 

» 

1 

2.121 

)> 

Juin 

1 

3 

22  962 

)) 

Juillet 

576 

76 

39.2.56 

;) 

Août 

7.673 

1.054 

33.655 

» 

Septembre 

3.520 

5.918 

16.509 

» 

Octobre  

3 . 556 

6.595 

6.419 

)) 

Novembre 

6.633 

4.945 

2.229 

» 

Décembre 

1.444 

965 

726 

)> 

23.413 

19.713 

126.968 

107 

Un  coup  d’œil  sur  le  tableau  statistique  précédent  suüit  pour 
se  convaincre  que  dans  cette  épidémie  .triennale  d’Italie,  il  ne 
s’agissait  pas  simplement  d’une  reviviscence  des  germes,  mais 
plutôt  de  la  conliuuation  d’une  même  épidémie;  car  on  pourrait 
bien  dire  que  le  choléra  ne  s’était  jamais  éteint  complètement 
sur  le  sol  de  l’Italie;  il  y eut  toujours  un  endroit  où  il  sévis- 
sait avec  plus  ou  moins  de  force,  excepté  dans  les  mois  de 
mars,  avril,  mai  et  juin  de  l’année  1865,  où  l’on  ne  constata 
que  quelques  cas  isolés.  Toutefois,  on  est  forcé  d’admettre,  pour 
expliquer  la  simultanéité  de  l’apparition  du  choléra  sous  la 
forme  épidémique  en  différents  endroits  de  la  péninsule  en  1867, 
la  revivification  des  germes  qui  restaient  latents  depuis  l’année 
précédente,  attendant  des  circonstances  temporelles  plus  favo- 
rables à leur  fécondation  et  à leur  propagation.  11  n’y  a pas 
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(le  doute  (jiie  ce  fut  la  Sicile  (lui  servit  de  terrain  de  culture 
]>ar  excellence  en  1866,  l'eiil'orçant  leurs  propriétés  toxiques  et 
que,  sans  leur  importation  en  Sicile  en  J8()6,  le  nombre  des 
victimes  aurait  été  de  beaucouj)  inférieur  à celui  de  18G5  dans 
tout  le  royaume,  et  probablement  le  choléra  se  serait  tout  à fait 
éteint  à la  fin  de  l’année  186(i. 

Ce  fait  prouve  d’une  façon  claire  et  évidente  que  la  durée 
d’une  épidémie  cholérique  dans  un  pays  dépend  de  deux  facteurs  : 

1°  De  la  disposition  temporelle  et  locale  favorable  à la  fécondité 
des  germes  dans  les  prernières  et  les  dernières  villes  contaminées 
pendant  la  première  année. 

Si  la  premièi'e  localité  contaminée  au  mois  de  mai  ou  de 
juin  offre  au  bacille  cholérique  un  champ  de  culture  favorable, 
l’épidémie  gagnera  une  extension  rapide  et  fera  son  évolution 
complète  dans  tout  le  pays  au  courant  de  l’année. 

Si  les  dernières  localités  envahies  à la  lin  de  l’année  présen- 
tent une  disposition  locale  favorable,  il  est  probable  que  les 
germes  s’y  réveilleront  l’année  suivante  à la  fin  du  printemps. 

2°  Des  conditions  particulières  de  la  région  où  furent  importés 
les  premiers  germes  du  choléra.  Plus  ces  conditions  seront  favora- 
bles à leur  multiplication,  plus  rapidement  se  fera  l’évolution  de 
l’épidémie  dans  les  premières  villes  envahies  et  plus  rapide  aussi 
sera  sa  propagation  à travers  le  pays. 

Dans  chaque  pays  existent  des  régions  qui  réunissent  au 
plus  haut  degré  les  conditions  nécessaires  à la  genèse  d’une 
épidémie  cholérique,  c’est-à-dire  sol  poreux,  chaleur,  humidité  et 
matière  organique. 

En  général,  ce  sont  les  régions  les  plus  méridionales,  jouis- 
sant d’une  végétation  luxuriante,  qui,  dans  certains  mois  de 
l’année,  réunissent  toutes  ces  (‘onditions,  et  d’autant  plus  si  les 
localités  envahies  présentent  rie  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, comme  la  Sicile.  Dans  le  cas  où  une  telle  région  sera 
la  première  envahie,  l’épidémie  y acquerra  une  grande  intensité 
de  prime  abord,  en  môme  temps  qu’une  grande  force  d’expan- 
sion; les  germes  se  multiplieront  au  plus  haut  degré,  la 
propagation  se  fera  dans  toutes  les  directions  par  les  fugitifs 
((ui  se  disséminent  dans  tous  les  pays,  et  on  verra  se  former 
de  multiples  foyers  d’émission  secondaires,  de  manière  que 
l’épidémie  fera  sou  évolution  comjdète  dans  l’espace  de  4 ou 
5 mois  et  finira  par  s’éteindre  à l’arrivée  de  la  saison  des 
j)luies  sans  risque  de  ce  que  les  germes  se  réveillent  l’année 
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suivante.  Le  contraire  aura  lieu  dans  le  cas  où  la  première 
localité  envahie  dans  un  pays,  se  trouve  dans  des  conditions 
opposées,  ne  possédant  qu’une  prédisposition  médiocre  temporelle 
et  locale  à la  multiplication  des  germes.  Dans  ce  cas,  l’épi- 
démie se  développera  avec  lenteur  et  sans  grande  intensité. 
La  propagation  se  fera  également  avec  lenteur,  le  nombre  des 
foyers  d’émission  secondaire  sera  réduit  et  l’épidémie  restera 
languissante  dans  sou  extension,  mais  elle  ne  s’éteindra  pas 
tout-à-fait  cà  l’approche  des  pluies.  Les  germes  resteront  à l’état 
latent  dans  le  sol  pendant  les  mois  d’hiver  en  se  renforçant 
dans  leurs  propriétés  toxiques  à l’ari’ivée  des  mois  de  mai  et 
juiu,  pendant  lesquels  la  chaleur  leur  facilitera  le  passage  à 
l’atmosphère  et  dans  l’intérieur  des  maisons.  C’est  générale- 
ment dans  ces  mois  que  dans  la  plupart  des  villes  du  couti- 
nent  européen  se  trouvent  réunis  tous  les  éléments  nécessaires 
à la  genèse  d’une  épidémie  cholérique,  d’autant  plus  lorsque 
les  germes  sont  renforcés  dans  leurs  propriétés  toxi(jues  pen- 
dant la  période  de  latence  dans  le  sol.  Dans  ce  cas  l’épidémie 
aura  acquis  plus  d’intensité  et  plus  de  puissance  expansive  que 
l’année  précédente. 

Ce  fait  fut  observé  non  seulement  pendant  l’invasion  du 
choléra  en  Italie  en  1866  et  1867,  mais  aussi  en  Espagne.  Ce 
dernier  pays  a subi  dans  ce  siècle  quatre  invasions  du  choléra, 
à savoir  : en  1833,  eu  1853,  en  1865,  en  1884-85.  Les  deux 
premières  fois  le  fléau  pénétra  dans  la  Péninsule  par  Vigo  (un 
des  ports  les  plus  importants  sur  le  liltoral  de  l’Atlantique), 
pendant  le  mois  de  janvier.  Les  deux  fois,  le  choléra  se  pro- 
pagea très  lentement  pendant  l’hiver  et  avec  plus  de  rapidité 
dans  l’été  suivant;  mais  jamais  il  n’avait  accompli  son  évolu- 
tion dans  le  courant  d’une  année  ; au  contraire,  les  germes  se 
maintinrent  en  pleine  activité  pendant  trois  aimées  consécutives. 
Les  deux  dernières  fois,  le  choléra  entra  eu  Espagne  par  les 
ports  de  la  Méditerranée,  une  fois  par  Valence  et  l’autre  par 
Alicante.  En  1884,  il  resta  limité  pendant  tout  l’hiver  dans  cette 
dernière  province,  causant  un  nombre  restreint  de  victimes;  ce 
n’est  que  depuis  le  mois  de  mai  de  1885  qu’il  apparut  dans  la 
province  de  Valence,  et  de  là  il  rayonna,  de  même  qu’en  1865, 
dans  toute  la  péninsule,  faisant  son  évolution  complète  en 
moins  d’un  an,  car  il  termina  la  dernière  étape  de  sa  marche 
envahissante  à travers  l’Espagne,  à Tarifa,  au  mois  de  mars 
1866,  sans  qu’il  y eût  reviviscence  des  germes  l’année  suivante. 
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Après  l’Italie,  la  France  fut  le  seul  pays  où  les  germes  du 
choléra  de  1866  se  inaiiitinreut  à l’état  d’activité  tout  l’hiver 
jusqu’à  l’été  de  l’année  1867,  bien  que  l’épidémie  fût  très  bénigne 
et  restât  limitée  seulement  à onze  départements,  qui  sont  : Pas- 
de-Calais,  (](Mes  du-Nord  , Ille-et-Vilaine,  Charente-Inférieure, 
Finistère,  Meurthe,  Morbihan,  Seine-et-Oise,  Savoie,  Nord  et 
Ain,  causant  en  tout  2.583  décès. 

La  Suisse,  pays  limitrophe  de  la  France  et  de  l’Italie  et 
ayant  été  en  communications  constantes  avec  ces  deux  pays 
contaminés,  n’a  pas  pu  échapper  à l’influence  du  choléra  en 
1867.  Les  germes  furent  importés  à Zurich  par  une  famille  venant 
de  Rome  avec  un  enfant  souffrant  de  diarrhée  cholérique.  Bientôt 
après,  se  présentèrent  en  ville  plusieurs  cas  de  choléra  cpii 
furent  le  point  de  départ  d’une  épidémie  assez  sérieuse  dans  la 
ville  et  ses  environs;  car  depuis  le  3 août  jusqu’au  10  octobre, 
elle  causa  428  décès.  Hors  de  Zurich,  il  n’y  eut  aucune  autre 
ville  de  Suisse  qui  eut  à souffrir  du  choléra,  (ie  manière  que 
l’on  peut  considérer  cette  épidémie  comme  dépourvue  de  force 
expansive  et  d’un  caractère  purement  local. 

En  dehors  de  la  France  et  de  l’Italie,  les  Pays-Bas  eurent 
aussi  à souffrir  du  choléra  de  1867,  bien  que  d’une  manière 
très  bénigne.  Dans  ce  pays  qui  se  distingue  par  sa  grande 
humidité,  le  choléra  ne  s’était  pas  tout  à fait  éteint  en  1866. 
Il  y eut  quelques  villages  dans  la  partie  sud  de  la  Hollande, 
contaminés  au  mois  de  novembre.  Il  y eut  une  trêve  pentiant 
les  mois  de  janvier  et  de  février,  mais  ou  constata  plusieurs 
cas  au  mois  de  mars  et  d’avril  1867  dans  la  province  de  Rot- 
terdam où  la  maladie  acquit  bientôt  un  caractère  épidémique, 
causant  plus  de  1.000  décès  dans  l’année  1867,  tandis  que  les 
autres  i)rovinces  n’ont  perdu  en  tout  que  600  habitants. 


Pendant  les  sept  premiers  mois  de  l’année  1868  on  n’enten- 
(fait  ])lus  j)arler  du  choléra  en  luirope,  et  ou  aurait  pu  croire 
avec  raison  que  le  fléau  avait  disparu  du  continent  européen, 
mais  cette  espérance  fut  de  courte  durée  , car  au  mois  d’août 
il  se  présenta  encore  une  fois,  sousj  forme  d’épidémie  locale, 
dans  deux  endroits  distincts  ; l’iin  eu  Russie,  dans  la  province 
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de  Kiew,  l’autre  en  Allemagne,  à Essen,  dans  la  province  de 
Westphalie;  bien  que  dans  les  deux  endroits  la  mortalité  fût 
très  restreinte,  consistant,  dans  la  première  en  do  et  dans  la 
seconde  en  38  décès.  Cependant  l’apparition  du  choléra  en  1868 
dans  la  province  de  Kiew  est  un  fait  digue  d’appeler  l’atteution; 
cette  province  resta  tout  à fait  indemne  en  1867,  la  maladie 
n’ayant  sévi  alors  que  dans  les  gouvernements  de  Minsk  et  de 
Volhynie.  Ce  qui  prouve  d’une  manière  évidente  que  des  germes 
cholériques  peuvent  être  introduits  dans  une  ville  ou  dans  une 
province  et  y rester  latents  jusqu’à  l’année  suivante.  Car,  en 
dehors  du  gouvernement  de  Kiew,  le  choléra  se  présenta  aussi 
dans  d’autres  provinces,  particulièrement  dans  celles  de  Saint- 
Pétersbourg  et  de  Moscou;  dans  la  première  on  constata  î)2  cas, 
dont  46  décès,  et  dans  la  seconde  47  cas  et  14  décès. 

Ce  fait  fut  beaucoup  discuté  par  les  médecins  russes  de 
cette  époque;  la  plupart  s’inclinèrent  à l’opinion  qu’il  s’agissait 
simplement  du  choléra  nostras,  l’attribuant  à l’état  de  séche- 
resse exceptionnelle  qui  avait  prévalu  cette  année  dans  tout 
l’empire.  D’après  un  travail  publié  par  M.  Voieckow  sur  la 
distribution  des  pluies  dans  l’empire  russe  en  1868,  il  ne 
tomba  à Saint-Pétersbourg  ([ue  1,14  pouces,  au  lieu  de  6,56, 
pendant  tout  l’été.  Cette  sécheresse  s’étendit  à l’est  jusqu’à 
Kostroma  et  au  sud  jusqu’à  Nicolaïew  et  Lougani.  Les  forêts 
situées  entre  Nijni-Nowgorod  et  la  frontière  de  Prusse  furent 
la  proie  d’un  grand  incendie.  En  échange,  dans  la  province 
de  Kazan  les  i)luies  atteignirent  4 pouces  de  plus  que  le  terme 
moyen  annuel;  il  eu  fut  de  même  dans  tout  le  bassin  infé- 
rieur du  Volga,  et  dans  le  Caucase  où,  non  seulement  l’été, 
mais  encore  les  mois  de  septembre  et  d’octobre,  furent  e.xcep- 
tiounellement  humides.  Cette  explication  aurait  pu  être  valide 
si  après  la  fin  de  l’été  et  la  disparition  de  la  cause,  il  n’y 
avail^plus  eu  de  traces  du  choléra  l’année  suivante,  mais, 
malheureusement,  dans  le  même  mois,  c’est-à-dire  dans  le 
mois  d’août  1866,  le  fléau  fit  de  nouveau  son  apparition  à 
Kiew. 

Ce  fait  si  curieux  en  lui-même  a causé  non  seulement  la 
surprise  du  public  en  général,  mais  encore  il  a excité  au  plus 
haut  degré  la  curiosité  de  tous  les  éiiidémiologistes  parmi  les- 
quels l’accord  ne  fut  pas  tout  à fait  complet.  Les  uns  attribuèrent 
l’apparition  du  choléra  à Kiew,  à une'  nouvelle  importation  par 
la  voie  de  Perse,  i)ar  les  marchands  qui  s’étaient  rendus  à la 
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foire  de  Nijni-Nowgorod,  et  les  autres  adinireut  uue  reviü- 
catioii  des  germes  (jui  restaient  latents  dans  le  sol  depuis  l’anuée 
1S()7,  lorsque  l’épidémie  régnait  dans  les  provinces  limitrophes 
de  Kievv.  Le  1)^  Leiiz,  délégué  de  Russie  à la  conférence  sanitaire 
internationale  de  Vienne,  s’appuyant  sur  les  recherches  des  mé- 
decins russes,  fut  d’avis  qu’il  s’agissait  d’une  recrudescence  des 
germes  de  l’année  précédente.  Nous  considérons  la  question  de 
reviviscence  des  germes  du  choléra  après  sou  extiuction  dans  un 
pays,  durant  uue  ou  plusieurs  aimées,  comme  très  importante  au 
point  de  vue  de  la  doctrine  éjiidémiologiiiue  et  bactériologique. 
Dans  le  but  d’apporter  quelque  lumière  et  des  preuves  à l’appui 
de  cette  thèse,  nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  la  description 
détaillée  de  l’épidémie  du  choléra  à Kiew  en  1869,  telle  qu’elle 
fut  rapportée  par  les  médecins  russes.  Le  Pelikau,  directeur  du 
département  médical  du  gouvernement  russe  eu  donne  les  détails 
suivants  : 

Au  mois  de  mai  1869,  un  soldat  du  46*  régiment  du  Dnieper 
fut  attaqué  par  la  maladie,  dans  le  camp  ; un  mois  après,  le 
27  juin,  un  autre  soldat  appartenant  à un  régiment  d’artillerie 
de  Kiew  fut  également  atteint  des  mômes  symptômes  choléri- 
formes : tous  les  deux  moururent.  Le  13  juillet  uue  femme  de 
Kiew  tomba  malade.  Entre  le  13  juillet  et  le  l«r  août,  deux  armu- 
riers arrivant  à Kiew  de  la  province  de  Viatka  et  deux  femmes 
appartenant  à la  famille  d’un  autre  armurier  provenant  de  la 
même  ville  furent  également  attaqués  par  le  choléra.  Le  8 août, 
deux  personnes  arrivant  en  pèlerinage  à Kiew  furent  aussi 
atteintes.  Tous  ces  malades  succombèrent  avec  les  symptômes 
du  choléra  asiatique.  Depuis  le  19  août,  presque  tous  les  jours 
se  présentaient  des  cas  parmi  la  classe  pauvre  et  ouvrière  à 
Kiew  ; pour  la  même  raison  qu’il  s’agissait  de  personnes 
vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  on  les  attri- 
bua aux  excès  de  boisson  et  à la  mauvaise  nourriture,.  Le 
caractère  épidémique  du  choléra  ne  lut  admis  qu’après  qu’il  eut 
atteint  des  personnes  de  la  classe  aisée  et  vivant  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  le 
choléra  n’a  pas  gagné  uue  grande  extension  dans  la  ville  de 
Kiew,  malgré  la  grande  agglomération  de  pèlerins  accourant  de 
toutes  les  jiarties  de  la  Russie  et  dont  la  plupart  se  trouvaient 
dans  les  pires  conditions  hygiéniques.  Le  nombre  total  des  per- 
sonnes attaquées  ne  dépassa  pas  330  dont  160  décès.  On  n’aurait 
pas  attaché  gramle  importance  à cette  épidémie  locale  si  elle 
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s’était  éteinte  sur  place,  mais,  loin  de  h'i,  elle  se  propagea  à la 
ville  d’Orel  où  elle  se  soutint  depuis  le  15  novembre  jusqu’au 
27  janvier,  causant  407  infections  et  224  décès.  Dans  d’autres 
villes,  même  à Moscou,  se  préseutèreut  des  cas  isolés  pendant 
les  mois  d’hiver  de  1870,  mais  le  nombre  total  de  décès  ne 
dépassa  pas  000.  Le  D‘‘  Arkangelsky  (1)  dans  son  travail  remar- 
quable sur  le  choléra  eu  Russie  coutirme  non  seulement  les 
faits  exposés  par  le  !)•■  Pélican,  relatifs  à l’épidémie  de  Kievv 
en  1869,  mais  il  les  amplifie  encore  avec  des  détails  plus 
circonstanciés.  D’après  lui,  le  nombre  de  cas  de  choléra  à 
Kiew  s’élevait  à 358  et  le  nombre  de  décès  à 162  depuis  le 
20  août  jusqu’au  15  décembre.  La  maladie  se  propagea  ensuite 
dans  le  gouvernement  de  Minsk,  où  il  y eut  33  cas  et  26  décès 
depuis  la  fin  d’octobre  1869  juscju’au  16  janvier  1870. 

Le  choléra  gagna  successivement  les  provinces  de  Toula, 
Orel,  Poltava,  Koursk,  Smolensk  et  de  Moscou.  Dans  ces  pro- 
vinces, le  choléra  s’est  soutenu  jusqu’au  mois  de  mars  de  1873, 
bien  que  sons  une  forme  très  atténuée,  ne  causant  en  tout  que 
659  décès  sur  1.276  cas.  Cependant,  le  nombre  des  provinces 
envahies  s’éleva  à 37,  tandis  que  dans  l’année  1869  leur  nombre 
ne  dépassait  pas  11.  Toutefois,  la  maladie  ne  reparut  [tas  cette 
année  a Kiew.  ni  à Poltava,  ni  à Minsk,  restant  limitée  aux 
provinces  orientales  de  l’empire,  où  elle  sévit  assez  fort,  sur- 
tout dans  le  gouvernement  d’Ekateriuoslaw  et  Taganrog;  la 
première  victime  fut  un  paysan  arrivé  au  mois  de  juin  d’Orel 
à Taganrog  pour  chercher  du  travail  dans  les  champs.  Il  tomba 
malade  et  fut  admis  à l’hôpital,  qui  se  trouve  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  et  de  Là  la  maladie  se  propagea  en  ville 
avec  une  grande  rapidité,  ayant  causé  4.400  cas  et  1.324  décès. 
An  mois  de  juillet,  le  choléra  gagna  le  gouvernement  des 
Cosaques  du  Don,  où  il  se  soutint  jusqu’au  mois  d’octobre, 
occasionnant  1.237  décès.  Pendant  le  même  mois,  furent 
envahis  les  gouvernements  de  Koursk  et  d’Ürel,  qui  perdit 
2.050  habitants,  ensuite  furent  successivement  atteints  les  gou- 
vernements de  Saratow,  Kharkov,  Simbirsk,  Voronej,  Jaroslav  et 
Chersou.  Au  mois  d’août,  le  choléra  s’étendit  aux  gouvernements 
de  Viatka,  de  Kostroma,  de  Nijni-Novgorod,  de  Pensa,  de  Permj, 
de  Samara  et  de  St-Pétersbourg;  dans  cette  dernière  ville,  il  se 


(I)  Les  épidémies  du  choléra  rians  la  Russie  européenne  peiulanl  ÎK)  ans 
(182:3-1872)  par  le  docteur  G.-E.  Arkangelsky,  Sainl-l’élersbourg,  1874. 


1()0 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


soutint  jusqu’à  la  liu  de  décembre;  toutefois,  le  nombre  des  vic- 
times ne  dépassa  pas  le  chitïre  de  712.  Pendant  le  mois  d août, 
le  choléra  gagna  aussi  le  gouvernement  d’Astrakhan  où,  malgré 
sa  durée  de  trois  mois,  il  ne  produisit  que  349  décès.  Le  8 sep- 
tembre, il  se  présenta  dans  la  province  d’Orembourg  où  il  se 
soutint  jusqu’au  16  décembre  sous  une  forme  très  bénigne,  ne 
causant  que  114  décès.  D’après  le  D^  Arkangelsky,  le  nombre  (les 
victimes  occasionné  par  le  choléra,  en  1870,  dans  tout  1 empire 
russe,  s’éleva  à 9.386.  Eu  résumé,  les  germes  se  réveillèrent  au 
mois  d’août  1868  à Kiew,  y produisant  une  mortalité  très  res- 
treinte, et  après  avoir  sommeillé  une  année,  ils  se  réveillèrent 
de  nouveau  au  mois  d’août  1869,  mais  avec  plus  de  force  que 
l’année  antérieure,  se  propageant  à onze  gouvernements.  L’hivej- 
suivant,  bien  que  restant  peu  actifs,  ils  continuèrent  à sétendie 
pendant  toute  l’année  1870  jusqu’à  gagner  37  gouvernements. 
Ce  qui  prouve  bien  que  l’biver,  tout  en  étant  un  obstacle  a 
la  multiplication  et  à la  propagation  des  germes  du  choléra, 
constitue  pour  ceux-ci  une  période  de  latence  et  de  repos 
pendant  laquelle  ils  trouvent  dans  les  couches  inférieures  du 
sol  un  terrain  de  culture  favorable  qui  les  renforce  dans  leurs 
conditions  de  vitalité  et  dans  leurs  propriétés  toxiques. 


Si  l’on  considère  la  marche  particulière  qu’a  suivie  le 
choléra  en  Russie  depuis  sou  apparition  à Kiew,  en  1868, 
jusqu’en  1873,  on  est  frappé  d’abord  de  sa  bénignité  relative, 
et  de  sa  propagation  lente  pendant  les  premières  années,  de 
l’intensité  et  de  la  force  d’expansion  qu’il  a reprises  dans  les 
années  suivantes.  La  logique  des  faits  nous  conduit  ensuite 
aux  conclusions  suivantes  : 

10  Le  choléra  de  Kiew  est  dû,  non  à une  nouvelle  impor- 
tation de  l’Asie,  mais  à la  reviviscence  des  germes  de  l’année 
antérieure,  forme  (lui  se  distingue  de  la  première  par  son 
caractère  atténué,  par  la  lenteur  d’expansion  et  de  dilïusion 
et  par  le  manque  d’intensité  dans  le  développement  de 
l’épidémie. 

2"  Malgré  les  réseaux  étendus  des  chemins  de  fer  entre 
Taganrog  et  Moscou  et  entre  les  villes  situées  dans  le 
bassin  inférieur  du  Volga  et  celui  du  Don  (lui  eutretienuent 


TROISIÈME  INVASION  DU  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


I6J 


uu  Gominerce  très  actif,  et  malgré  le  grand  nombre  de  bateaux 
qui  naviguent  sur  ces  fleuves,  mettant  en  communications 
constantes  et  fréquentes  des  villes  commerciales  très  nom- 
breuses, la  propagation  du  choléra  dans  ces  provinces  se  fit 
d’une  manière  extrêmement  lente.  Dans  aucune  des  villes 
envahies,  l’épidémie  n’avait  atteint  un  haut  degré  d’inten- 
sité pendant  les  années  1869  et  1870,  bien  (jue  les  conditions 
hygiéniiiues  de  ces  villes  laissent  beaucoup  à désirer. 

3°  Le  choléra  n’a  pas  apparu  dans  la  province  de  Kiazan, 
située  au  milieu  des  nombreuses  provinces  contaminées,  étant 
de  plus  unie  avec  .Moscou  par  une  ligne  de  chemin  de  fer 
sur  laquelle  circulaient  plus  de  660,000  voyageurs  pendant 
l’année  1870;  ce  qui  prouve  que  les  chemins  de  fer  ne  cons- 
tituent pas  un  véhicule  important,  ni  un  moyen  puissant  de 
propagation  du  choléra.  C’est  du  reste  un  fait  observé  dans 
les  dernières  épidémies  de  choléra  en  France  et  en  Espagne, 
comme  nous  allons  le  voir  plus  tard. 

4”  Depuis  la  réapparition  du  choléra  à Kiew  en  1869  jusqu’à 
la  fin  de  1870,  nous  le  voyons  suivre  une  marche  distincte  de 
celle  des  épidémies  antérieures  ; cette  fois-ci,  au  lieu  de  remon- 
ter les  fleuves,  il  les  descend,  autant  dans  le  bassin  du  Don 
que  dans  celui  du  N'olga,  jusqu’à  leur  embouchure  dans  la  mer 
d’Azof  et  la  mer  Caspienne.  Nous  voyons  même  que  dans 
aucune  des  villes  riveraines,  malgré  leur  disposition  locale 
favorable  au  choléra  pendant  les  mois  d’été,  l’épidémie  n’a 
offert  le  caractère  grave  qu’avaient  toujours  présenté  les  épidé- 
mies précédentes.  Ce  (jui  prouverait  une  fois  de  plus,  que 
lorsque  le  choléra  se  propage  en  descendant  les  fleuves  ou 
leurs  affluents,  il  déploie  moins  d’intensité  et  de  force  expansive 
(jue  lorsqu’il  les  remonte.  Nous  avons  déjà  signalé  ces  faits 
plus  haut  lors  de  l’épidémie  de  1833  en  Russie.  11  en  résulte 
que  le  mouvement  rapide  des  eaux  telluriques  dans  le  bassin 
inférieur  des  grands  fleuves  est  hostile  aux  conditions  vitales 
des  germes  cholériques. 


Vers  le  commencement  de  l’année  1871,  l’épidémie  cholérique 
en  Russie  entra  apparemment  de  nouveau  dans  la  période  de 
déclin,  car,  à rox(,:eptioii  do  SI  Pélersbourg,  do  .Moscou  et  de 
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IMotsck  (gouvernement  de  Pologne),  on  ne  constfita  plus  de  cas 
dans  aucune  partie  de  Tempire,  et  pendant  les  mois  de  lévrier 
et  de  mars,  il  avait  même  disparu  de  ces  villes.  Ce  n’est  que 
vers  le  5 avrdl  que  se  présentaient  de  nouveaux  cas  dans  les 
gouvernements  de  Wilna  et  de  Tambov.  Dans  ces  deux  pi'O- 
vinces,  le  choléra  se  dissémina  progressivemeut  jusqu’au  mois 
de  juin,  où  il  commença  à revêtir  un  caractère  épidémique 
très  grave  autant  par  sou  intensité  que  par  sa  duree;  car  il  se 
soutint  jusqu’à  la  lin  de  décembre,  occasionnant,  dans  la  pre- 
mière, une  mortalité  de  5 pour  1.000  de  ses  habitants  et  dans 
la  seconde  à peu  près  7 pour  I.OOO.  (]es  deux  provinces  cons- 
tituèrent des  foyers  d’émission  d’où  le  choléra  rayonna  dans 
toute  rélendue  de  l’empire,  envahissaut  jusqu’à  49  gouverne- 
ments. Pendant  les  mois  de  juillet  et  d’aoùt,  il  s’étendit  depuis 
le  littoral  de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  d’.Vzof,  dans  le  Sud, 
jusqu’aux  côtes  méridionales  de  la  mer  Blanche  et  jus(iu’a 
Arkhangel  dans  le  Nord,  et  depuis  les  côtes  de  la  Baltifjue  dans 
l’Ouest,  jusqu'aux  montagnes  de  l’Oural  dans  l'Est.  11  pénétra 
d'abord  dans  la  partie  Ouest  de  la  Sibérie,  gagna  Tobolsk  au 
mois  de  juillet  et  ïomsk  au  mois  d'août,  et  de  là  il  se  propagea 
en  Caucasie  et  Transcaucasie,  arrivant  à Orembourg  en  juillet  ; 
même,  envahissant  Erivan,  ville  d'Arménie,  ainsi  que  Bakou,  s 
un  des  ports  les  plus  importants  de  la  mer  Cas|)ienne.  11  se  sou-  ( 
tint  en  Russie  jusqu’à  la  lin  de  décembre  de  la  même  année,  * 
occasionnant  12().880  décès,  inclus  le  gouvernemeul  de  Pologne;  ; 
toutefois,  celle  ci  et  la  Sibérie  furent  les  provinces  les  moins  ‘ 
éprouvées. 


La  force  expansive  accpiise  par  le  choléra  (*n  Russie  en  1871 
ne  s’arrêta  pas  aux  frontières  de  l'empire.  Il  ]>énetra  en  Prusse, 
puis  le  13  juillet,  il  apparut  dans  le  district  de  (îumbinnen,  à 
Koenigsberg  le  27  du  même  mois  et  une  semaine  après  il  gagna 
Hambourg  et  .\lloua  ; il  ne  sévit  fortement  que  dans  les  deux 
✓ premiers  districts,  c'est-à dire  à Cumbinneu  et  à Koenigsberg, 
])roduisant  9fi8  décès  dans  la  première  province  et  2.012  dans  la 
seconde.  Dans  tout  le  royaume  de  Prusse  il  ne  périt  que  3.0i7 
habitants,  dei)uis  le  mois  de  juillet  jusqu’à  la  fin  de  novembre. 
Ou  voit  bien  que  le  tléau  n’a  pas  déployé  grande  intensité  en 
IS71  en  Prusse.  Où  il  sévit  beaucoup  plus  sévèi-emeut  ce  fut 
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sur  le  littoral  de  la  mer  Noire  et  dans  le  bassin  inférieur  du 
Danube.  Au  mois  de  septembre,  il  gagna  d’abord  Constanli- 
nople,  où  il  se  soutint  jusqu’à  la  lin  de  décembre,  occasionnant 
plus  de  3.000  décès.  Dans  le  courant  d’octobre  et  novembre  il 
apparut  dans  plusieurs  villes  riveraines  du  Danube,  à Sulina, 
ïultcha  et  Galatz.  En  même  temps  il  se  présenta  à Samsuii, 
Trébizonde  et  Varna,  villes  littorales  de  la  mer  Noire. 


Pour  se  rendre  mieux  compte  de  l’influence  de  la  situation 
géographique  et  topographique  des  villes  sur  la  propagation  du 
choléra,  il  faut  rappeler  que  toutes  les  provinces  et  localités 
où  le  choléra  se  soutint  longtemps  et  causa  le  plus  de  ravages 
en  Russie,  sont  situées  dans  les  bassins  du  Volga,  du  Don  ou 
de  leurs  allluents.  Ainsi  Simbirsk  et  Saratow  se  trouvent  sur 
la  rive  occidentale  du  Volga,  Samara  sur  la  rive  gauche, 
Kazan , Nijni-Novgorod  , Vladimir  et  Kostroma  se  trouvent 
dans  le  bassin  supérieur  du  Volga,  Novgorod  et  Olonetz  dans 
le  bassin  de  ses  principaux  allluents  au  nord  et  à l’ouest  ; 
Permj  et  Viatka  dans  le  bassin  de  ses  affluents  au  nord  et 
à l’est  et  Astrakhan  dans  l’embouchure  même  de  ce  fleuve. 
Le  gouvernement  des  cosaques  du  Don  est  situé  dans  le 
bassin  du  Don  ; une  autre  série  des  gouvernements  méridionaux 
comme  la  Tauride,  le  Cherson,  Kharkov,  Taganrog  et  Ekate- 
rinoslav  sont  situés  dans  toute  l’extension  du  bassin  de  la 
mer  d’Azof,  près  de  l’embouchure  du  Don.  Toutes  ces  provinces 
possèdent  un  sol  extrêmement  fertile  et  un  climat  très 
humide,  conditions  ([ui  favorisent  au  plus  haut  degré  la 
fécondation  des  germes  cholérigènes,  abstraction  faite  des 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent 
ces  pays,  encore  assez  arriérés  au  point  de  vue  du  confort  et 
de  l’hygiène  publique. 


Au  commencement  de  l’année  1872,  les  germes  du  choléra, 
loin  de  s’éteindre  en  Russie,  n’avaient  rien  perdu  de  leurs  pro- 
priétés toxiques  ; car  l’épidémie  qui  éclatait  à Kiew  le  15  juil- 
let 1871  y continua  jusqu’au  mois  de  janvier  1872. 
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Pendant  les  3 premiers  mois  de  l’année  1872,  elle  sévit  d’une 
manière  assez  bénigne  dans  le  bassin  inférieur  du  Dnieper.  Le 
nombre  des  cas  augmentait  progressivement  chaque  mois  dans 
la  ville  de  Kiew  et  ses  environs  jusqu’au  mois  d’avril,  lors- 
qu’il s’y  forma  plusieurs  foyers  qui  s’irradièrent  dans  toutes 
les  directions  de  la  province.  L’épidémie  s’y  soutint  jusqu’au 
19  décembre,  après  avoir  causé  19.843  décès,  ce  qui  équivaut 
à 9 pour  1.000  de  ses  habitants.  Pendant  le  mois  d’avril,  le 
cboléra  remonta  le  Dnieper,  gagnant  la  ville  de  Moliilev,  située 
sur  la  rive  droite  de  ce  fleuve,  d’où  il  s’étendit  dans  tout  le 
gouvernement,  et  n’en  disparut  (ju’à  la  fin  d’octobre,  après  avoir 
occasionné  une  perte  de  5 pour  1.000  de  ses  halntants.  Au  mois 
de  mai  furent  envahis  les  gouvernements  de  Tcberuigof,  de  Vol- 
hynie, de  Voronèje,  de  Kursk,  d’Ekaterinoslav,  Cherson,  Tauride, 
Livonie,  Minsk  et  Orel.  Au  mois  de  juin  ce  furent  les  i)rovinces 
de  Moscou,  Nijui-Novgorod , Kalouga,  Riazan , St-Pétersbonrg 
et  Toula.  Dans  la  plupart  de  ces  provinces  le  nombre  des 
victimes  atteignit  à peine  1 pour  l.OOO  de  ses  habitants,  excepté  à 
Tchernigov,  où  il  y eut  6 pour  1.000;  Cberson  en  eut  4 pour  1.000. 
Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  .septembre,  l’épidémie  se 
propagea  encore  dans  un  grand  nombie  de  provinces,  mais  à 
mesure  qu’elle  gagnait  du  terrain,  elle  s’affaiblissait  eu  intensité 
pendant  ces  trois  derniers  mois,  de  façon  que  les  gouvernements 
envahis  aux  mois  d’avril,  mai  et  juin,  furent  ceux  qui  ont  le  plus 
souffert  du  fléau,  car  l’épidémie  y revêtit  un  caractère  beaucou[) 
plus  grave  ])endaut  les  mois  du  printemps  que  pendant  ceux  d’été, 
lorsqu’elle  entrait  dans  son  déclin  ; mais  elle  ne  s’éteignit  dans 
presque  aucun  des  gouvernements  envahis  (pie  dans  les  derniers 
mois  de  l’aufomne.  Par  consé([uent.  ceux  qui  furent  envahis  les 
premiers,  subirent  plus  longtemps  son  influence.  En  somme, 
l’épidémie  de  1872  sévit  en  Russie  prescpie  dans  toutes  les  mômes 
provinces  qu’en  1871,  avec  la  seule  différence  que  la  Bessarabie 
qui  échappait  au  fléau  en  1871,  fut  envahie  l’année  suivante  tandis 
qu’Arkhaugel,  Vologda,  la  Coiirlande  et  la  Livonie  restèrent 
indemnes  en  1872,  et  le  nombre  des  décès  causés  par  le  choléra, 
dans  cette  année,  fut  seulement  de  113.196,  à peu  près  12.000  de 
moins  que  l’année  antérieure.  Bien  ((ue  le  choléra  n’eùt  i)as 
encore  abandonné  l’empire  russe  en  1873,  le  nombre  des  victimes 
ne  dépassa  guère  3'r.l28. 

L’épidémie  de  1872  se  distingue  encore  en  ce  qu’elle  ne  s’était 
|)as  limité(“  à l’emiûre  russe  ; elle  francbil  aussi  ses  frontières 
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en  envahissant  la  Galicie,  province  polonaise  autrichienne,  qui 
fut  contaminée  par  des  germes  provenant  de  la  Pologne  russe,  et 
de  là  le  choléra  gagna  la  Bokovine,  la  llongrie,  la  Bohême  et 
la  Moravie.  Dans  l’empire  d’Anlriche-Mongrie , les  germes  ne 
s’éteignirent  pas  dans  rannêe  1872.  l’éi)idémie  continua  à régner 
dans  la  plupart  des  provinces  pendant  l’année  1873.  Le  nombre 
des  décès  en  Autriche  seule,  sans  compter  la  Hongrie,  fut,  pen- 
dant ces  deux  années,  de  103.721,  dont  0'i.7G0  appartiennent  à 
la  Galicie.  La  ville  de  Vienne  perdit  2.123  habitants.  Plus  que 
toute  autre  province  d’Autriche,  ce  fut  la  llongrie  qui  paya  le 
plus  large  tribut  au  fléau.  Les  premiers  cas  se  présentèrent  au 
mois  de  septembre  1872  dans  la  capitale  même.  L’épidémie 
continua  à sévir  jusqu’à  la  fiu  de  décembre  1873.  On  y enre- 
gistra pendant  cette  période  443.641  cas  et  187.407  décès.  La 
ville  de  Budapest  seule  subit  une  perte  de  3.13.3  habitants. 

Ce  sont  surtout  les  villes  et  un  grand  nombre  de  villages 
situés  dans  le  bassin  inférieur  du  Danube  qui  furent  les  plus 
éprouvés.  Depuis  Pressbourg  jusqu’aux  villes  riveraines  de  la 
Roumanie  et  des  autres  principautés  danubiennes,  aucune  n’é- 
chappa  à l’infection  cholérique  ; Widin,  Rustchuk,  Silistria, 
Brada  et  Galatz,  toutes  subirent  son  iniluence.  De  même  que 
la  partie  orientale  de  l’Einiiire  autrichien,  la  partie  méridio- 
nale, et  particulièrement  les  ports  de  Trieste  et  de  Fiume,  a 
soiitfert  de  l’épidémie  depuis  le  mois  d’aoùt  jusqu’à  la  lin  de 
novembre.  De  là,  le  choléra,  franchissant  la  frontière  italienne, 
pénétra  à Venise,  en  Lombardie  et  à Gênes,  d’où  il  fut  importé 
à Naples.  Cependant,  en  dehors  de  ces  épidémies  locales,  le 
royaume  d’Italie  a très  peu  soulferl  du  choléra  en  1873. 

Bien  que  l’on  ne  puisse  pas  dire  (jue  le  choléra  régnait 
épidérniqiiement  en  Prusse  pendant  l’année  1872,  on  constata 
toutefois  des  cas  isolés  daus  la  province  orientale  du  royaume 
et  surtout  dans  la  Silésie  prussienne  où,  pendant  l’année  1873, 
les  germes  acquirent  plus  de  vitalité  et  où  la  maladie  revêtit 
un  caractère  épidémique.  De  là,  le  choléra  se  propagea  à d’au- 
tres provinces  du  royaume  dans  la  partie  haute  de  r.Vlleniagne, 
telles  que  la  Prusse,  la  Bavière  et  le  Wurtemberg.  La  Prusse 
seule  perdit  13.268  habitants  et  la  Saxe  4.834.  En  tout  on  compta 
23.242  décès. 

Après  la  Prusse,  c’est  la  Bavière  où  le  choléra  sévit  le  plus 
fort  ; il  se  maintint  à Munich  depuis  la  lin  juin  1873  jusqu’au 
commencement  de  janvier  1874  occasionnant  î)34  décès.  On  jient 
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dire  que  Munich  eut  deux  épidémies,  une  estivale,  et  uue  autre 
hivernale.  La  première  dura  depuis  juin  jusqu’à  octobre  et  la 
seconde  depuis  novembre  jusqu’au  mois  d’avril  1874.  On  pour- 
rait considérer  ces  deux  épidémies  comme  uue  seule  qui  fut 
interrompue  aux  mois  d’octobre  et  de  novembre  avec  la  crue 
des  eaux  telluriques  à la  suite  des  pluies.  Parmi  les  villes 
d’Allemagne  qui  ont  souffert  le  plus  de  l’épidémie  se  trouve 
Hambourg,  qui  .depuis  le  21  juin  jusqu’au  8 novembre,  perdit 
plus  de  1,000  habitants. 

Cette  fois-ci  le  Danemark  échappait  également  à l’invasion 
choléri([ue  ; quant  à la  Suède,  on  y constata  seulement  une 
épidémie  partielle  dans  le  district  de  Helsiugborg  et  en  Norvège 
le  choléra  ne  se  présentait  qu’à  l’état  sporadique  dans  certaines 
villes.  Pour  ce  qui  est  de  la  Belgique,  à l’exceptiou  de  la  ville 
d’Anvers,  elle  eut  à peine  à souffrir  de  l’épidémie. 

Quant  à la  France,  elle  fut  épargnée  du  lléau  eu  1873  jus- 
qu’au 15  juillet,  lorsque  se  présentèrent  quelques  cas  à llretle- 
ville-sur-Laize  (Calvados).  Ce  n’est  que  dans  le  mois  d’août 
que  le  choléra  apparut  dans  certains  quartiers  de  la  ville  du 
Havre.  Le  nombre  des  cas  augmentait  progressivement,  de  façon 
que,  vers  le  8 septembre,  la  maladie  avait  déjà  acquis  le  carac- 
tère d’une  épidémie  très  intense.  Quelques  jours  après,  on 
constata  des  cas  de  choléra  à Rouen  et  à Hontleur  et  dans 
d’autres  villes  du  bassin  de  la  Seine-Inférieure.  Avec  uue  rapidité 
surprenante,  le  choléra  remonta  le  fleuve  et  gagna  Paris  le 
4 septembre,  presque  eu  même  temps  que  Rouen.  H se  pour- 
rait bien  que  les  germes  eussent  été  importés  simultanément 
dans  les  trois  villes. 

Le  choléra  éclata  aussi  au  mois  d’août  à Caen,  chef-lieu  du 
Calvados,  où  l’épidémie  revêtit  bientôt  uu  caractère  assez  grave: 
car  dans  trois  mois  de  durée,  elle  occasionna  plus  de  500  décès, 
tandis  qu’à  Paris,  population  d’environ  2 millions  d’habitants, 
où  elle  dura  également  trois  mois,  du  4 septembre  jusqu’au 
30  novembre,  elle  ne  produisit  que  854  victimes. 

L’Angleterre  fut  plus  heureuse  qu’aucun  autre  pays  du 
continent  européen.  Car  malgré  les  nombreuses  importations 
des  germes  cholérigènes  dans  ses  ports  qui  entretiennent  un 
commerce  très  actif  avec  les  ports  de  la  France  et  de  l’Al- 
lemagne, et  malgré  un  certain  nombre  de  cas  qui  furent 
constatés  oniciellemeut  à Londres,  à Southampton  et  à 
Liverpool,  aucune  ville  d’Angleterre  n’a  subi  l’influence  épidé- 
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mique  de  cette  maladie  qui,  à d’autres  époques,  avait  causé 
des  ravages  plus  ou  moins  graves  dans  ce  pays.  Il  n’est  [las 
douteux  que  l’immunité  que  présentait  l’Angleterre  vis-à-vis 
du  choléra  dans  ces  dernières  années  était  due  aux  grands 
travaux  d’assainissement  réalisés  dans  la  jilupart  de  ses  villes 
et  particulièrement  dans  ses  ports  de  mer. 


A la  lin  de  l’année  1873,  le  choléra  existait  encore  dans 
plusieurs  pays  de  l’Kurope,  d’ahord  en  Russie,  dans  les  gouver- 
nements de  Grodno  et  Mohilevv,  ensuite  à Rotterdam,  dans  les 
Pays-Bas,  et  enfin  en  Bavière,  principalement  à Muniith. 

Tant  en  Russie  qu’en  Hollande,  le  choléra  avait  tout-à-fail 
disparu  dans  le  mois  de  janvier  1874,  tandis  qu’à  .Munich  il 
avait  duré  tout  l’hiver  jusqu’au  mois  d’avril  1874.  Pour  mieux 
dire,  le  choléra  a fait  son  évolution  à .Munich  en  deux  étapes: 
la  première  commença  le  25  juin  et  se  prolongea  jusipi’au 
2 novembre  et  la  seconde  dura  depuis  le  9 novembre  1873 
jusqu’au  2t)  avril  1874,  ayant  produit  en  tout  2.200  décès. 


Parmi  les  nombreux  faits  épidémiologir|ues  que  renferme 
l’histoire  de  l’invasion  du  choléra  en  Europe  en  1805,  le  plus 
iustructif  est  sans  contredit  le  suivant  ; 

Les  germes  du  choléra  ayant  été  importés  en  1865,  pres([ue 
simultanément  dans  la  plupart  des  pays  de  l’Europe,  n’ont  conservé 
leur  vitalité  pendant  neuf  années  consécutives  dans  aucun  autre 
pays  que  dans  la  Russie.  Le  choléra  y a sévi  plus  ou  moins  fort 
chaque  année  sans  interruption,  depuis  sa  pénétration  eu  Europe 
en  1865,  jusqu’à  sa  désapparition  eu  1874.  11  sutïit  de  jeter  un 
nmp  d’œil  sur  le  tableau  suivant,  exprimant  le  nombre  des  décès 
causés  par  le  choléra  dans  l’intervalle  des  neuf  années,  pour  se 
convaincre  que  la  Russie  présente  des  conditions  locales  et  tem- 
porelles plus  favorables  qu’aucun  autre  pays  de  l’Europe  pour 
la  fécondation  des  germes  cholériques. 
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Nombre  de  décès  annuels  produits  par  le  choléra  en  Russie 

(1865-187;i) 


ANNKl'S 

DÉCKS 

1865 

4.218 

1866 

72.386 

1867-68 

15.598 

1869 

659 

90.861 

ANNÉES 

DÉCÈS 

1870 

9.602 

1871 

126.287 

1872 

118.476 

1873 

34.128 

288  493 

ce  qui  fait  un  total  de  379.354 


Dans  cette  série  d’années,  la  Pologne  a subi  l’épidémie  pen- 
dant cinq  ans  dans  l’ordre  suivant  : 


En  1867 

11.265,  la  Russie  a seulement 

eu  2. 

.298 

1870 

216,  — - 

9. 

.396 

1871 

1.685,  — — 

121 

,239 

1872 

5.280.  - — 

113, 

.196 

1873 

29.733,  — — 

4, 

,395 

Comment  expliquer  le  fait  si  étrange  de  la  disposition  favo- 
rable au  plus  haut  degré  du  territoire  russe  au  développement 
du  germe  cholérigène  ? Ce  sera  l’objet  du  chapitre  suivant. 


CHAPITRE  Y 


DE  L’INEUJENCE 

DES  CONDITIONS  CLIMATOLOGIQUES  DE  LA  RUSSIE 
SUR  LA  LONGUE  DURÉE 
DE  L’ÉIMDÉMIE  CHOLÉRIQUE  DANS  CE  1>AVS 


Sommaire.  — Induence  de  la  température  du  sol  associée  à riiumidité, 
sur  la  vitalité  du  bacille  du  choléra.  — Climatologie  de  la  Russie.  — 
Ilypsométrie  — Hydrologie.  — Extension  du  bassin  du  Volga  en 
rapport  avec  celui  de  la  mer  Caspienne.  — Rassin  de  la  mer  Noire  en 
rapport  avec  le  Don,  le  Dnieper  et  le  Dniester.  — Région  des  Terres 
noires.  — Région  des  steppes.  — Rassin  de  la  mer  Raltiipie  en 
rapj)ort  avec  celui  de  la  Vistule  et  de  .ses  allluenis.  — Pluies  et 
température  dans  les  diverses  régions  de  la  Russie. — Température 
moyenne  annuelle  des  différentes  villes  de  la  Russie.  — Les  diverses 
régions  de  la  Russie  se  distinguent  par  leurs  dilîérents  climats 
selon  le  nondn'e  et  l’étendue  des  fleuves,  des  lacs,  des  marais, 
des  forêts,  des  steppes,  des  terres  végétales.  — Rapport  de  scs 
éléments  climatologi(|ucs  avec  les  conditions  de  développement 
des  germes  cliolérigènes. 


I 

On  admet  généralement  que  la  chaleur  constitue  un  des 
facteurs,  sinon  indispensable,  du  moins  le  plus  nécessaire  au 
développement  d’une  épidémie  cholérique  ; en  effet,  presque  toutes 
les  grandes  épidémies  en  Europe  ont  eu  lieu  pendant  les  mois 


II 
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d’été.  Si  l’on  voulait  juger  d’après  ces  faits  indiscutables,  ce 
seraient  les  pays  méi'idionaux  sur  lesquels  le  choléra  devrait 
avoir  plus  de  prise,  (’ependant,  rexpérience  a pi-ouvé  le  cou 
traire.  L’Italie,  l’Espagne  et  le  Portugal,  les  pays  les  plus  méri- 
dionaux de  l’Europe,  ont  souffert  l)eaucoup  moins  du  fléau 
asiatique  que  la  Russie  malgré  ses  hivers  rigoureux.  L’Italie 
fut  visitée  par  l’épidémie  pendant  trois  années  consécutives,  en 
l8()0-t)(i-67,  l’Espagne  seulement  en  1865  et  le  Portugal  resta 
tout  à fait  indemne,  tandis  (|ue  la  Russie  fut  cruellement 
éprouvée  depuis  1865  jusqu’en  1870,  c’est-à-dire  pendant  0 années 
consécutives.  La  coïncidence  de  ces  deux  faits,  appai-emment 
contradictoii-es,  prouve  : 

1°  Que  ce  n’est  pas  la  température  de  l’atmosphère  qui 
exerce  l’influence  prépondérante  sur  le  développement  des 
germes  cholérigènes,  c’est  plutôt  la  température  des  couches 
supérieures  du  sol  associée  à un  certain  degré  d'humidité  qui  cons- 
titue un  des  facteurs  les  plus  importants.  Un  excès  d'humidité 
ou  un  excès  de  sécheresse  du  sol  est  contraire  aux  conditions  vitales 
de  l'agent  cholérigène. 

Qu’il  y a trois  régions  eu  Russie  qui  présentent  une  dispo- 
sition particulièrement  favorable  à la  fécondation  des  germes 
cholériques  ayant  toujours  ^constitué  des  foyers  massifs  d’émis- 
sion d’où  les  germes  se  répandirent  dans  tout  l’empire.  Ce  sont  le 
gouvernement  d’Astrakhan,  dans  le  bassin  inférieur  du  Volga,  le 
gouvernement  de  Kiew,  située  dans  le  bassin  du  Dnieper,  et 
le  gouvernement  de  la  Pologne  (capitale  Varsovie),  dans  le 
bassin  de  la  Vistule,  particulièrement  le  district  de  Kalicz,  situé 
au  confluent  de  la  Prosna  et  de  la  Vartba,  qui  forme  la  ligne 
divisoire  entre  la  Prusse  et  la  Russie. 


Dans  le  but  de  mettre  en  lumière  rinfluence  qui  doit  être 
attribuée  aux  conditions  telluriques  de  ces  trois  régions  dans 
leur  prédisposition  pour  le  choléra,  nous  croyons  utile  de  fai.e 
connaitre  au  lecteur  certaines  données  importantes  par  rapport 
à la  climatologie  de  la  Russie,  données  que  nous  empruntons 
en  partie  à la  plume  autorisée  d’Elisée  Reclus  et  en  partie  à 
l’article  « Russie  »,  écrit  de  main  de  maître  par  Bertillon  dans 
le  Dictionnaire  encycdopédique  des  sciences  médicales. 


DES  CONDITIONS  CLIMATOLOGIQUES  DE  LA  RUSSIE 
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Exposé  sommaire  de  la  Climatologie  de  la  Russie 


Hypsométrie.  — La  Russie  d’Lurope  ii’est  qu’une  vaste  plaine 
dont  aucune  élévation  notable  n’interrompt  la  monotonie  et  ce 
sont  l’Oural  et  le  Caucase  qui  forment  ses  limites  tlu  côté  de 
l’Asie.  Le  vaste  plateau  de  Valdai,  situé  presque  au  centre  de  la 
plaine  russe,  constitue  sa  partie  la  plus  élevée  et  il  n’a  pas  plus 
de  ‘âüO  mètres  de  hauteur.  Ses  points  culminants  ne  dépassent 
guère  300  mètres.  Les  faibles  collines  de  Pologne  qui  rattachent 
le  plateau  de  Valdaï  au.x  Carpatlies  séparent  à peine  les  vastes 
marais  du  Pinsk  du  bassin  de  la  Vistule,  et  laissent  presque 
s’effacer,  eu  ce  point,  la  ligne  de  partage  des  eau.K  européennes. 
Si  faibles  que  soient  ces  élévations,  elle  sont  la  source  d’uu 
nombre  prodigieux  de  vastes  rivières  : 34  cours  d’eau  navigables 
sur  le  versant  nord,  41  autres  plus  importants  encore  sur  le 
versant  sud,  sans  compter  un  grand  nombre  de  rivières  simple- 
ment flottables.  Les  bassins  formés  par  ces  différents  fleuves 
sont  séparés  par  des  collines  d’une  hauteur  très  faible;  les  plus 
elevées  sont  les  monts  d’Olonetz,  hauts  de  200  mètres,  qui 
séparent  la  mer  Blanche  de  celle  de  la  Baltique  ; de  plus, 
les  collines  qui  se  dressent  sur  presque  toute  la  longueur  de 
la  rive  droite  du  Volga,  et  qui  séjiarent  les  bassins  du  Don 
et  du  Volga. 

Tandis  que  la  rive  droite  du  Volga  est  dominée  par  ces  hau- 
teurs, les  plaines  qui  s’étendent  sur  la  rive  gauche  sont,  à 
partir  de  la  rivière  de  Samora,  à peine  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Bien  plus,  la  stérile  province  d’Astrakhan,  parsemée 
de  marais  et  de  sources  salées,  est  eu  partie  au  dessous  du 
niveau  de  la  mer  Noire  et  ne  s’élève  qu’inseusiblement  au- 
dessus  de  la  Caspienne  (dont  le  niveau  est  inférieur  d’environ 
23  mètres  à celui  de  l'Océan).  U est  évident  qu’autrefois  cette 
partie  de  la  Russie  fut  couverte  par  la  Caspienne  qui,  sans 
doute,  perdra  encore  du  terrain  par  suite  des  alluvions  de 
l’Oural  et  du  Volga. 

Hydrologie.  — Ouire  la  mer  Blanche  dont  le  bassin  nous 
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intéresse  peu,  ce  sont  les  bassins  de  la  mer  Caspienne,  de  la 
mer  Noire,  de  la  mer  d’Azof  et  de  la  Baltique,  qui  méritent 
de  fixer  notre  attention. 

L’uniformité  de  la  plaine  russe  y rend  le  cours  des  rivières 
extrêmement  lent;  cette  condition,  favorable  à la  navigation, 
est  neutralisée  par  la  profondeur  variable  de  ces  fleuves  et  plus 
encore  par  les  sinuosités  et  les  irrégularités  de  leur  cours, 

ce  qui  fait  (|ue  leurs  lits  sont  obstrués  parfois  par  des  bancs 

de  sable  et  leurs  bords  occupés  souvent  par  des  marécages 
meurtriers. 

nassin  (h>  la  mer  Caspienne.  — Cette  mer  est  priucijialemeut 
alimentée  par  deux  fleuves  ; l’Oural  et  le  Volga.  Le  jiremier 
prend  naissance  dans  les  monts  Ourals;  bien  qu’il  ait  une  lon- 
gueur de  1.646  kilomètres,  sa  navigation  est  presque  nulle; 
tandis  que  le  bassin  du  Volga  occupe  à lui  seul  près  de 
la  moitié  de  la  Russie  d’Europe.  Ce  tleuve  immense,  le  plus 

grand  de  notre  continent,  tire  ses  eaux  des  quatre  lacs  situés 

dans  la  vaste  forêt  de  Volcbonski,  à 250  mètres  environ  au- 
dessus  de  la  mer. 

Telle  est  la  faible  pente  à laquelle  ce  fleuve  est  soumis  dans 
son  immense  parcours  de  3.515  kilomètres  (d’autres  disent 
3.900)  (environ  7 centimètres  par  kilomètre).  O i appréciera 
mieux  la  lenteur  de  sou  cours  si  l’on  songe  qu’à  Koslroma 
(550  à 600  mètres  de  large),  ayant  encore  près  de  trois  mille 
kilomètres  à parcourir,  son  lit  n’est  déjà  plus  qu’à  82  mètres 
au-dessus  de  la  mer  Caspienne  : sa  pente  ordinaire  est  donc  à 
peine  de  3 centimètres  par  kilomètre,  moins  de  la  moitié  de 
la  pente  de  la  Seine  dans  sa  partie  la  plus  lente  (de  Paris  au 
Havre  ; 7 centimètres  par  kilomètre),  et  cette  pente  est  encore 
plus  lente  près  de  son  emboucbure  (à  partir  de  ïsaritsina). 

Aussi  les  bords  du  Volga  et  surtout  sa  rive  gauche  dans  sa 
partie  moyenne  (entre  Kostroma  et  Kazan)  sont  souvent  maré- 
cageux. Ses  deux  rives  le  sont  également  dans  la  partie  infé- 
rieure de  son  cours. 

Le  Volija  est  navigable  dans  toute  son  étendue.  La  Tevriza 
et  la  Mologa  le  font  communiquer  par  des  canaux  avec  le 
bassin  de  la  mer  Baltique.  A Nijni  Novgorod,  il  n’est  guère 
plus  large  que  la  Seine  à Rouen  (il  n’a  que  4"'20  de  profon- 
deur), mais  il  reçoit  siy'  la  rive  droite  l’Oka.  vaste  rivière  navi- 
gable sui'  une  longueur  de  1.417  kilomètres  et  large  de  640  mètres 
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(pente  13  centimètres).  Le  lleuve,  dès  lors,  devient  plus  large  (de 
l.OOU  à l.oOO  mètres)  et  plus  profond  (15  mètres  à Tclielioksan^ 
8 mèties  à Kazan)  ; la  Soura  (l.ioU  mètres  navigables)  vient 
encore  sur  la  droite  grossir  ses  eaux,  La  Kama,  rivière  relali 
veinent  rapide  (de  30  à 60  centimètres  par  kilomètre),  grossie 
elle-même  par  dix  cours  d’eau  navigables  descendus  de  l’Oural, 
se  jette  dans  le  Volga  (rive  gauche)  à Kazan,  et  forme  un  de 
ses  appoints  les  plus  importants  (1.120  kilomètres  navigables, 
1 kilomètre  de  largeur  et  20  mètres  de  profondeur).  Le  f’olga 
s’élargit  encore  (largeur  variable  : à Saratov  4 kilomètres)  ; sa 
profondeur  est  également  changeante  (18  mètres,  puis  a Sim- 
‘birsk  9 mètres;  elle  tend  peu  à peu  à diminuer);  à Kazan,  il 
change  subitement  de  direction  ; au  lieu  de  se  diriger  irrégu- 
lièrement de  l’Ouest  à l’Est,  il  se  replie  subitement  vers  le 
Sud-Ouest,  le  long  des  collines  Boglovi,  qui  surplombent  pres- 
que sa  rive  droite  et  l’empêchent  de  recevoir  aucun  atlluent 
de  ce  côté.  Sa  rive  gauche  est  une  vaste  plaine  coupée  par  des 
rivières  nombreuses,  mais  sans  importance. 

.\u-dessoiis  de  Tsaritsin,  à peu  près  au  niveau  de  49’  'lati- 
tude, le  Volga  se  porte  brusquement  au  sud-est,  pour  traverser 
d’immenses  steppes  salées,  situées  en  grande  partie  au-dessous 
du  niveau  de  la  mer  Noire.  A ce  moment  le  Volga  se  divise  en 
deux  bras  également  marécageux;  le  bras  gauche  (Akhtouba) 
est  le  moins  considérable;  il  reste  en  commuuication  avec  le 
tronc  principal  par  une  multitude  de  passes,  qui  forment  un 
labyrinthe  de  plus  en  plus  compliqué  à mesure  que  l’on 
approche  de  l’embouchure  , qui  se  fait  par  sept  bouches  prin- 
cipales, formant  le  Delta  à une  cinquantaine  de  kilomètres  en 
amont  d’Astrakhan.  Au  printemps,  pendant  la  période  de  l’inon- 
dation, toute  la  surface  du  Delta,  de  même  que  tout  le  cours 
inférieur  en  aval  de  Tzaritzin,  n’est  qu’une  masse  d’eau  mou- 
vante au  milieu  de  laquelle  apparaissent  çà  et  là  des  îlots;  une 
mer  d’eau  douce  descend  vers  la  mer  d’eau  salée.  Dans  un  de 
ces  îlots  du  Delta  est  située  la  ville  d’Astrakhan.  Les  eaux  du 
Volga  ne  traversent  pas  moins  de  16°  de  latitude  et  de  9" 
isothermiques.  Tandis  que  le  climat  de  ta  haute  région  lluviale 
a pour  température  moyenne  celle  du  point  de  glace,  la  chaleur 
annuelle  oscille  autour  de  9 degrés  dans  la  région  du  Delta. 
Devant  Astrakhan,  le  fleuve  est  gelé  pendant  98  jours  dans 
l’année.  Près  de  Kazan,  il  est  pris  pendant  152  jours.  En 
amont  de  Permj,  la  Kama  reste  gelée  iiendant  6 mois.  On  peut 
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évaluer  à d’eau  la  valeur  tombée  dans  sou  bassin,  ce 

(|ui  donnerait  à peu  près  2ü,000  mètres  cubes  d’eau  à la  seconde 
si  toute  l’humidité  s’écoulait  par  le  lit  du  Volga  ; mais,  dans 
la  région  des  forêts  et  des  ])rairies,  la  végétation  prend  une 
part  considérable  de  l’eau  tombée,  et,  dans  le  pays  des  steppes, 
l’évaporation  peut  eidever  plus  d’un  mètre  d’eau  par  an. 

La  crue  du  Volga  a lieu  au  printemps,  lors  de  la  foute  des 
neiges  des  monts  Durais  (par  la  Kama);  mais  telle  est  la  len- 
teur «les  eaux  du  lleuve  que  cette  crue  printanière  ne  se  fait 
sentir  à Astrakhan  (ju’au  mois  de  juin. 

Vingt  gouvernements,  dont  les  limites  correspondent  approxi- 
mativement avec  celles  du  Volga,  sont  soumis  à l’intluence  de 
ce  lleuve  et  de  ses  affluents,  autant  sous  le  rapport  de  l’hu- 
midité et  de  la  fertilité  du  sol  qu’au  point  de  vue  de  ses 
communications  fluviales  et  maritimes. 

Voici  les  noms  des  gouvernements  et  le  nombre  de  leur 
population  respective  : 


Gouveknemknts 

IIahitants 

Couver  .\  e.m  e.n  ts 

1 

1 

Haiutants 

1 

i 

j 

Report.  . . 

16.702.994 

T ver 

1.644.000 

Koslroma 

r.  269. 162  1 

Kalouga 

1.156  617 

Nijni-Novgorod  . . . 

1.397.992 

Moscou 

2.1B5.574 

Penza 

1.402.867 

Toula 

1.327.200 

Ka/.an 

1.992  858 

Orel 

1.918.342 

Viatka 

2.774.138 

Ria/an 

1.713.5S1 

Perm 

2.520.090 

Taïubov 

2.406.828 

Oufa  . 

1.733.158 

Yaroslav 

1.027.573 

Simbirsk 

1.4  0.299 

Vladimir 

1.269.162 

Sam  ara 

2.259.631  ! 

Saratov  . 

2.044.117 

Astrakan 

780.911 

16^702. 994 

34.294.100  1 

Le  nombre  des  habitants  occupant  les  bassins  du  Volga  et  de  ses 
affluents,  au  total,  s’élève  à 34.294.100 

î.a  Mer  Caspienne  ne  présente  guère  (pi’un  poid  de  mer 
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(ligne  de  ce  nom,  c’est  celui  de  Bakou,  qui  est  aujourd’hui  le 
centre  très  important  du  commerce  transcaspien  avec  la  Russie 
d’Europe  et  indirectement  entre  l’Asie  et  l’Europe,  et  qui  a 
encore  gagné  beaucoup  plus  dans  ces  derniers  temps,  à cause 
de  l’exploitation  des  mines  de  pétrole,  et' à cause  des  réseaux 
de  chemins  de  fer. 

Hassin  de  la  Mer  Noire.  — Les  fleuves  qui  se  jettent  dans  la 
Mer  Noire  sont  le  Danube,  le  Don,  le  Dnieper  et  le  Dniester. 
Ces  fleuves,  de  même  que  le  Volga,  après  s’ètre  portés  vers  le 
Sud  Est,  se  détournent  brusquement  vers  le  Sud-Ouest.  Ce 
détournement  est  causé  par  une  sorte  d’aréte  granitique  qui 
traverse  la  partie  Sud-Ouest  de  la  Russie  dans  le  même  sens 
que  les  Carpates. 

Le  Don,  un  des  plus  grands  fleuves  de  la  Russie,  a une 
longueur  de  1.810  kilomètres.  Né  dans  un  petit  lac  du  gouver- 
nement de  Toula,  il  coule  d’abord  au  Sud,  puis  il  serpente 
vers  le  Sud  Est  comme  s’il  allait  se  jeter  dans  le  Volga. 
Grossi  des  fortes  rivières  de  Khopor  et  Medvedilza,  il  arrive 
à 7o  kilomètres  du  grand  tributaire  de  la  Caspienne  au-dessus 
duquel  son  niveau  moyen  est  élevé  de  42  mètres.  Ses  rives  sont 
inégales  comme  celles  du  Volga,  ses  eaux  coulent  sur  une  sorte 
de  terrasse  pareille  à un  degré  d’escalier;  ensuite  il  fait  un 
brusque  détour  pour  descendre  au  Sud-Ouest,  puis  à l’Ouest  vers 
la  mer  d’Azov.  Le  Don  a sur  le  Volga  l’avantage  immense  de  ne 
pas  se  perdre  dans  un  bassin  fermé.  Aussi  la  plupart  des  mar- 
chandises qui  descendent  le  cours  du  Volga,  sont-elles  débar- 
quées aux  côtes  les  plus  rapprochées  du  Don  et  dirigées  sur  ce 
fleuve.  A cause  des  nombreuses  diflicullés  qui  se  présentent  pour 
le  creusement  d’un  canal  qui  unirait  les  deux  fleuves,  on  a aban- 
donné cette  entreprise,  mais  on  les  a réunis  par  une  ligue  de 
chemin  de  fer.  Le  Don  aussi  a ses  deux  crues,  le  débordement 
froid  qui  accompagne  la  débâcle  de  glaces  et  le  débordement 
tiède  qui  a lieu  pendant  les  pluies  d’été.  Le  Don  inférieur, 
pendant  ces  crues,  monte  de  ü à 6 mètres  au-dessus  du  niveau 
moyen  et  recouvre  tous  les  fonds  de  sa  vallée  ; eu  plusieurs 
endroits  il  a 30  kilomètres  de  largeur;  c'est  une  mer  eu  mouve- 
ment dont  on  ne  voit  pas  les  rives.  Le  Don  a,  par  ses  écarts, 
un  régime  presque  torrentiel  : tour  à tour  il  déborde  sans 
njesure  et  s’ajipauvrit.  Uu  certain  nombre  de  ses  affluents  >se 
de.ssèchenl  même  en  été.  Pi’ès  de  son  embouchure  il  reçoit 
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encore  le  Doiielz  (ou  petit  Don,  700  kilom.),  et  désormais  son 
cours  devient  très  marécageux.  Le  cours  du  Don  est  très 
leut;ilcst  large  d’environ  550  mètres,  mais  sa  profondeur  est 
très  inégale  ; elle  varie  de  50  centimètres  à 15  et  20  mètres, 
parce  que,  ses  eaux  étant  souvent  troubles  et  calcaires,  il  s’en- 
sable en  beaucouj)  d’endroits;  aussi  n’est-il  navigable  qu’avec 
des  bateaux  plats.  Le  Don  se  jette  dans  la  mer  par  ])lusieurs 
bouches  qui  sont  ensablées.  Ses  eaux  sont  libres  de  glace 
pendant  250  jours  chaque  année. 

11  n’y  a que  trois  gouvernements  qui  sont  situés  dans  le 
hassin  du  Don  et  de  ses  allluents;  ce  sont  : 


GOUVERNEMENTS 

1 

! 

SUPERFICIE 

EN  KILOM. CAHRÉS 

POPUE.\TTON 

Voronôje 

65.894 

2.401.900 

Kliarcov 

54.494 

2.160.250 

I Territoire  des  Cosaques  du  Don.  ... 

16U.277 

1.420.800 

1 

2SÜ.665 

• 5.982.950 

Bien  que  le  Don  se  jette  dans  la  mer  d’Azov,  les  eaux  de 
cette  mer  sont  entraînées  dans  la  mer  Noire;  sans  cela,  celle 
d’Azov  finirait  par  être  comblée  dans  un  certain  laps  de  temps. 
Les  neuves  qui  se  jettent  directement  dans  la  mer  Noire  sont 
le  Dnieper  et  le  Dniester. 

Près  des  deux  tiers  de  la  plaine  inégale  qui  rattache  la 
Russie  à l’Europe  occidentale  appartiennent  au  versant  de  la 
mer  Noire.  Le  puissant  Dnieper,  troisième  lleuve  de  l’Europe 
par  l’abondance  de  sa  masse  liquide,  et  le  Dniester,  ([ui  est 
aussi  un  cours  d’eau  considérable,  sont  les  deux  artères  de 
ces  versants  du  Pont-Euxin  qui  fit  partie  autrefois  de  la 
grande  principauté  de  Lithuanie  et  que  les  Russes  d’origines 
diverses  occupent  presque  entièrement.  Les  bassins  du  Dnieper 
et  du  Dniester,  dont  les  sources  industrielles  et  commerciales 
n’ont  cessé  de  s’accroître,  sont  restés  des  parties  des  plus 
importantes  de  l’empire. 
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GOUVERNEMENTS 

SUPERFICIK 
d'après  StrelbiUkiy 

POPUI.ATIÜN 
E.N  1882 

Population 
AU  KILOMÈTHI 

Sinolensk  

kiloiii.  carres 

5G.Ü41 

1.191.172 

21 

Moliilew  

48.045 

1.117.398 

23 

Minsk 

91.405 

1,509.342 

17 

Volhynie 

71.851 

2.096.475 

29 

Tchernigov 

52.402 

1.903.471 

36 

Koursk  . . 

46.454 

2.308.214 

50 

Kiew 

50.998 

2.624.323 

51 

Pollava  

49.895 

2.418.871 

49 

Ekalei’inoslaw 

07.720 

1.661.524 

25 

Kherson . 

71.282 

1.884.545 

26 

Podolie 

42.018 

2.242.614 

53 

Bessarabie 

45.631 

1.397.842 

30 

Ensemble.  . . . 

693.742 

22.415.791 

_ 

. . . - 

.....  — 

Si  nous  lixoïis  l’atteDtion  sur  ce  tableau,  nous  voyons  que 
12  gouverneinents  de  l’empire  (■oin[)tant  22.415.791  habilanls, 
occupent  les  bassins  fertilisés  par  le  Dnieper  et  le  Dniester;  car 
cette  vaste  région  de  la  Russie  du  Sud-Ouest,  deux  fois  grande 
comme  la  France,  n’a  point  de  montagnes  dans  toute  son  éten- 
due. Naturellement  le  relief  du  sol  a une  importance  cai)ilale 
|)Our  la  distribution  des  plantes  et  des  animaux  aussi  bien  ([ue 
pour  l’histoire  des  populations;  mais  c’est  la  composition  des 
terres  qui  est  le  fait  capital  et  qui  a le  plus  inllué  sur  la  des- 
tinée des  habitants.  Une  grande  partie  des  bassins  du  Dnieper 
et  du  Dniester  et  de  leurs  affluents  appartient  à la  zone  du 
Tchernozième  (Terre-Noire).  Au  nord  est  la  région  des  blocs 
erratiques,  des  forêts,  des  lacs,  des  marécages;  au  Sud  est  la 
Terre-Noire  où  l’arbre  est  cultivé  par  l’homme,  mais  où  la 
végétation  spontanée  se  compose  seulement  de  grandes  herbes. 
Les  Terres  .Noires  sont  formées  de  sables  pour  les  trois  (juarts 
et  contiennent,  avec  l’ammoniaque,  la  soude,  la  potasse,  l’acide 
phüsplioriiiue,  une  partie  considérable  de  matières  organiiiues 
d’environ  un  dixième  dans  les  couches  siqiérieures;  en  cer- 
tains endroits,  à Poltava  notamment,  la  proportion  s’élève  à 
17  pour  cent;  dans  les  pi’ofondeurs  du  sol  la  quantité 
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(l’iiuiiius  est  nioindre.  On  explique  cette  difïéreuce  par  le  fait 
que  le  Tdieruozièuie  est  formé  parla  décomposition  des  herbes  et 
des  plantes  qui  ii’oiit  pas  pu  se  développer  avec  vigueur  à une  plus 
grande  profondeur;  elles  manquent  partout  le  long  des  fleuves  et 
des  lacs,  où  elles  se  ti'ouveut  remplacées  par  le  loess  (dépôt 
détriti(|ue  argileux-calcaire)  ; il  ne  recouvre  que  les  plateaux  et 
les  collines.  Autour  de  Seduew,  non  loin  de  Tcliernigow,  s’élèvent 
environ  800  buttes  funéraires  consistant  en  sable  j)ur  et  cet^ndant 
recouvert  ])ar  une  couche  de  terre  noire  de  lü  à 20  centimètres. 
Au  Sud -Est  et  à l’Est,  ce  sont  les  rivages  des  steppes,  jadis  inondées 
par  la  mer  Caspienne,  qui  indiquent  la  fin  des  ferres  noires;  an 
Nord,  ce  sont  les  régions  des  lacs  et  des  marais,  qui  constituent  les 
limites  du  Tchernozième.  La  région  occupée  par  la  terre  noire 
s’étend  sur  un  tiers  environ  de  la  Russie  d’Europe  et  confient 
un  espace  évalué  approximativement  à 9ü  millions  d’hectares; 
mais  nulle  part,  il  ne  se  trouve  en  étendue  i>lns  vaste  et  en  couche 
plus  épaisse  que  dans  le  bassin  du  Dnieper. 

Du  nord  au  sud,  à mesure  que  diminue  l’épaisseur  de  la 
couche  de  la  terre  végétale  et  que  les  strates  argileux,  grani- 
tiques ou  calcaires  se  rapprochent  de  la  surface,  l’aspect  des 
régions  change  par  degrés;  aux  prairies  herbeuses  qui  se  revê- 
tent au  printemps  de  la  plus  riche  végétation,  succèdent  les 
campagnes  où  le  sol  n’est  couvert  naturellement  que  de  brous- 
sailles et  d'herbes  grossières,  puis  celles  qui  sont  complètemejit 
nues  sur  de  vastes  espaces , et  où  le  laboureur  n’essaie  de 
lutter  contre  la  stérilité  du  sol  que  dans  le  voisinage  des 
grandes  villes  ou  dans  les  bas-fonds  humides,  où  quelques 
peupliers  malvenus  ne  servent  qu’à  témoigner  des  dillicultés 
de  la  lutte  de  l’homme  contre  la  nature  avare.  Ce  sont  bien  là 
des  steppes  qui  ressemblent  au  désert  et  que  l’on  a confondues 
souvent  avec  les  steppes  fleuries.  Les  arbres  ne  poussent  qu’avec 
peiné  dans  cette  région  ; chaque  ville  a soin  de  se  donner  à 
grands  frais  un  jardin  public  où  la  population  peut  jouir  d’un 
semblant  de  fraîcheur. 

Beaucoup  de  propriétaires,  dans  les  environs  d’Odessa,  cher- 
chent à orner  leurs  jardins  d’arln’es  qui  rappellent  la  nature 
libre,  mais  tout  l’art  des  horticulteurs  ne  réussit  qu’à  produire 
des  troncs  maladifs  au  feuillage  rare  et  destinés  à périr  a])rés 
une  vingtaine  d’années.  Tandis  que  les  steppes  herbeuses  (|ue 
l’on  s’attendrait  à voir  désertes  et  sans  vie  sont  au  contraire 
animées  par  un  fond  des  plus  riches;  là,  le  sol  est  tout  percé 
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(le  galeries  où  gîtent  les  soulisqiies  (Cytillus  vulgaris),  inannottes, 
écureuils,  le  loup,  le  chieu  sauvage.  Des  multitudes  d’oiseau.K 
pécheurs,  hérons,  cygognes  et  llainanls,  canards  et  niou(dles 
se  promènent  dans  les  marais  ou  nagent  dans  les  étangs. 
Les  aigles,  les  vautours  et  d’autres  rapaces  perchent  sur  les 
pieux  kilométriques  et  ne  se  dérangent  pas  même  au  passage 
des  voyageurs.  Les  steppes  du  Dnieper  et  du  Don  sont  par 
excellence  les  pays  de  l’apiculture,  .\utrefois,  ou  ne  trouvait 
pas  seulement  du  miel  dans  les  troncs  d’arbres,  mais  aussi 
dans  les  cavités  du  sol.  L’abeille  y est  ti-oglodyte,  grâce  à la 
nourriture  du  sol. 

Un  des  principaux  allluents  du  Dnieper  est  la  Pripel.  Le 
haut  bassin  de  ce  lleuve  est  une  des  régions  demi-lacustres  et 
demi  asséchées,  qui  ne  sont  plus  des  lacs  et  ne  sont  pas 
encore  de  la  terre  ferme  et  que  le  travail  de  l’homme  pourra 
transformer  en  campagnes  d’une  extrême  iertilité  quand  il  les 
aura  débarrassées  de  leur  surabondance  d’eau.  Cette  contrée  est  le 
dédale  de  lacs,  de  marécages,  de  tourbières,  de  forêts  et  de  sols 
émergés  que  l’on  appelle  le  marais  de  Pinsk.  Retenues  du  côté 
du  sud  par  le  barrage  des  roches  granitiques  de  la  Volhynie, 
les  eaux  n’ont  pu  s’écouler  librement  dans  le  bassin  du  Dnieper; 
elles  se  sont  ai^cumulées  au  milieu  des  terres  basses  où  elles 
formèrent  autrefois  un  lac  remplacé  maintenant  par  des  riviè- 
res paresseuses  dont  ou  ne  reconnaît  plus  les  berges  dans  la 
vaste  étendue  couverte  de  roseaux  et  de  jilantes  aquatiques. 
Grâce  aux  travaux  hydrauliques  faits  dans  ces  dernières  années, 
où  l’on  a creusé  plus  de  1.000  kilomètres  de  canaux  d’écoulement, 
on  a changé  eu  prairies  les  marais  et  les  tourbières  et  débar- 
rassé les  forêts  de  leurs  eaux  stagnantes.  L’espace  à dessécher 
en  1884  était  évalué  à 1.530.000  hectares,  ce  qui  a contribué  à 
transformer  la  province  de  Minsk,  naguère  une  des  plus  misé- 
rables de  la  Russie,  en  une  terre  des  plus  riches  de  l’Europe 
par  la  fécondité  du  sol. 

Quant  au  Dnieper  lui-même,  bien  qu’il  prenne  sa  source 
près  du  golfe  de  Finlande,  tous  les  grands  affluents  ne  se  réu- 
nissent à lui  que  dans  la  partie  moyenne  de  sou  cours  et  à 
peu  de  distance  les  uns  des  autres,  de  sorte  que  leurs  diverses 
crues,  à l’exception  de  celle  de  la  Prip(d  qui  s’attarde  dans 
les  marais  de  ses  bords,  s’unissent  en  un  même  Ilot  et  font  à 
la  fois  déborder  le  lleuve.  La  largeur  moyenne  du  Dnieper  est 
de  600  à 850  mètres,  mais,  lors  des  crues,  il  s’étend  eu  maint 
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endroil  à plus  de  10  kilomètres  de  largeur;  c’est  alors  une 
mer  eu  mouvement  : toutes  les  îles,  tous  tes  bancs  de  sable 
autour  desquels  le  lleuve  se  divise  eu  courants  partiels,  dispa- 
raissent sous  une  eau  jaunâtre  ; liras  morts,  bras  vils,  mares 
délaissées  d’ordinaire  dans  la  campagne,  sont  réunis  dans  une 
môme  nappe,  et  les  eaux  qui  ne  trouvent  pas  de  place  dans 
la  vallée  maîtresse,  vont  relluer  à droite  et  à gaucbe  dans 
la  vallée  des  allluents,  qui  ont  aussi  leurs  marais,  leurs 
bancs  d’alluvion,  leur  lacis  de  rivières  vives  et  dormantes. 

D’ailleurs,  les  campagnes  basses  qu’inonde  péj-iodiquemeul 
le  lleuve,  sont  d’une  exti'ême  fertilité.  La  fécondité  de  ces 
sols  inondés  provient  en  grande  partie  des  molécules  de 
((  terre-noire  » que  le  Dnieper  a portées  des  régions  supérieures. 
En  roulant  dans  sou  limon  ces  terres  fertiles  prises  sur  ses 
rives  septentrionales,  le  Dnieper  apporte  aussi  au  milieu  de 
la  région  des  steppes,  la  végétation  du  nord  : le  bouleau, 

cher  aux  Dusses,  croît  en  forets  et  eu  petits  bois  sur  les 

rives  du  Dnieper  et  dans  les  îles  d’alluvions,.  jusque  dans  le 
voisinage  du  limon.  Mais,  sur  de  vastes  étendues,  tous  ces 
fonds  qui  pourraient  qourrir  des  populations  entières  ne  ser- 
vent qu’à  la  production  d’un  foin  grossier  et  du  roseau  que 
les  riverains  vont  couper  en  hiver,  lorsque  la  glace  leur  permet 
de  parcourir  les  marécages  et  qu’ils  utilisent  pour  leurs  toitures 
et  leurs  enclos.  Un  hectare  de  roseau  en  bon  rapport  donne 

actuellement  autant  de  prolit  au  paysan  qu’un  hectare  des 

meilleures  terres  de  culture.  Les  espèces  de  tissus  feutrés  que 
forment  les  racines  entremêlées  de  roseaux  sur  les  bas  fonds 
du  Dnieper,  s’unissent  en  une  sorte  de  tapis  ((ue  l’eau  lave 
par  dessous  en  érodant  les  sables;  parfois  les  îlots  des  rose- 
lières  se  trouvent  ainsi  complètement  détachés  du  sol  inférieur, 
et  descendent  au  gré  du  courant  pour  s’arrêter  sur  quelque 
banc  de  sable  éloigné. 

II  seml)le  que  le  Dnieper,  le  troisième  lleuve  de  l’Europe 
l)ar  la  masse  de  ses  eaux,  l’artère  vitale  d’un  pays  peuplé  de 
12  millions  d’hommes,  devrait  être  l’un  des  plus  importants  de 
l’Europe  pour  la  navigalion.  11  traverse  successivement  plusieurs 
zones  de  climat,  de  culture,  de  civilisation  ; de  la  région  des 
forêts,  il  passe  dans  celle  des  terres  noires,  puis  dans  des 
steppes  nues  unissant  ainsi  des  populations  de  mœurs  dilïé- 
rentes  ayant  besoin  des  denrées  les  unes  des  autres. 

.Mais  rimportance  de  celte  voie  naturelle  de  tralic  a été 
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singulièrement  diminuée  par  l’existence  des  rapides  qui  inter- 
rompent en  plusieurs  endroits  le  cours  des  fleuves  et  qui  sont 
très  dangereux  à franchir.  L’inclinaison  totale  du  fleuve,  sur 
une  longueur  d’environ  75  kilomètres,  est  de  32  mètres,  mais, 
nulle  part,  il  n’y  a de  véritable  chute;  la  pente  la  plus  forte 
est  seulement  de  6 centimètres  par  mètre.  Au  plan  incliné  d’où 
l’eau  descend  en  fuyant,  succèdent  de  vastes  bassins,  semblables 
à des  lacs  et  ayant  30  mètres  de  profondeur.  La  largeur  varie 
de  même  : de  1,730  mètres  qu’a  le  fleuve  près  des  rapides 
les  plus  dangereux,  jusqu’à  lOO  mètres,  qui  est  la  distance  des 
rives  vers  la  fin  des  rapides.  Depuis  près  d’un  siècle,  on  s’oc- 
cupe d’améliorer  les  passes  du  Dnieper  au  moyen  de  canaux  et 
d’écluses  latérales,  mais  tous  ces  travaux  ont  été  inutiles  jus- 
qu’aujourd’hui; et  les  bateaux  à vapeur,  qui  remontent  de 
Ekaterinoslaw  à Pinsk  sur  la  Prijiet,  à Orcha  sur  le  haut 
Dnieper,  ne  peuvent  encore  franchir  les  seuils  qui  les  séparent 
du  bas  Dnieper  et  de  la  mer  Noire. 

Le  Dnieper  n’a  point  de  Delta,  mais  seulemeut  des  bras 
errants  qui  se  déplacent  dans  le  lit,  suivant  l’abondance  des 
eaux  des  crues  et  qui  se  déversent  dans  un  limon  ou  golfe 
d’eau  saumâtre  faisant  déjà  partie  du  Pout-Euxin  quoique  une 
barre  de  sable  le  sépare  à demi  de  la  haute  mer  : ou  y entre- 
tient à grand ’peine  par  le  dragage  un  chenal  de  navigation 
pour  l’entrée  des  bateaux  à vapeur.  Eu  été,  l’eau  du  limon, 
alimentée  surtout  par  la  mer,  devient  trop  saline  pour  que 
les  habitants  riverains  [luissent  l’utiliser;  il  en  est  de  même 
pendant  les  tempêtes:  mais  d’ordinaire,  et  surtout  au  printemps, 
l’eau  du  golfe  est  employée  pour  tous  les  usages  domestiques, 
et  les  bestiaux  la  boivent  sans  que  leur  santé  paraisse  en 
souffrir.  En  même  temps  que  le  Dnieper  c’est  aussi  le  Boug 
qui  se  déverse  dans  le  limon. 

Le  Dniester  ressemble  à bien  des  égards  à son  puissant  voisin 
le  Dnieper  ; il  prend  naissance  comme  lui  dans  la  région  des 
forêts  pour  traverser  les  ferres  noires  puis  les  steppes  nues  et 
se  déverser  dans  le  limon  du  Pont-Euxin  ; il  se  déplace  aussi 
en  longeant  sa  rive  droite  et  passe  également  sur  des  seuils 
de  granit  ; mais  son  lit  est  en  moyenne  beaucoup  plus 
profondément  creusé.  La  longueur  totale  du  Dniester  est  de 
1.350  kilomètres,  eu  outre  le  lit  fluvial  s’étend  incessamment 
aux  dépens  du  limon  salin  dans  lequel  entrent  ses  eaux.  Les 
alluvions  sablonneuses  qu’a|»porte  le  fleuve  ne  peuvent  être 
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entraînés  vers  la  mer,  car  la  barre  qui  sépare  le  Dniester  de 
la  mer  Noire  est  très  rapprochée  de  la  sui-face,  à peine  de 
petites  barques  peuvent-elles  franchir  le  seuil  et  les  marchan- 
dises venues  de  rinlérieur  doivent  être  transportées  par  terre 
à Odessa.  H paraît  paradoxal  que  le  Dnieper,  le  Dniestei-  et 
le  Hong,  étant  des  cours  d’eaux  navigables  de  la  Russie  méri- 
dionale, entre  le  Danube  et  le  Don,  leurs  vallées  fluviales 
n’aboutissent  pas  à la  mer;  elles  sont  desséchées  entièrement 
ou  en  partie  et  les  ravins  latéraux  qui  s’inclinent  vers  ces 
vallées  n’ont  d’eau  que  pendant  les  pluies.  Les  lacs  sont 
évaporés  jus({u’à  la  dernière  goutte,  et  des  efflorescences 
salines  couvrent  des  espaces  de  plus  eu  plus  considérables  ; 
eu  beaucoup  d’endroits  les  habitants  disent  que  leurs  puits 
sont  complètement  taris,  ou  que  l’eau  en  est  devenue  saumâtre. 

Comment  expliquer  cette  salinité  croissante  du  sol  des  steppes? 
Le  déboisement  des  plateaux,  ajoutant  de  vastes  surfaces  nues 
à celles  des  steppes  basses,  n’est-il  pas,  sinon  la  seule,  du  moins 
la  principale  cause  de  l’assécliement  des  campagnes  ? 

En  perdant  les  arbres  qui  l’abritaient,  la  terre  s’est  trouvée 
exposée  à une  dessiccation  rapide,  les  sources  nourricières  des 
fleuves  ont  tari  et  les  eaux  courantes  ont  disparu.  Le  labourage, 
qui  détruit  toute  végétation  pendant  une  partie  de  l’année, 
accroît  l’activité  de  l’évaporation  en  exposant  le  terrain  nu  aux 
rayons  du  soleil  et  aux  vents  desséchants.  Les  pluies  apportent, 
eu  moyenne,  près  de  35  à 40  centimètres  d’eau  dans  la  contrée; 
mais  celte  eau  ne  fournissant  point  d’excédent  qui  s’égoutte 
dans  la  mer,  il  en  résulte  que  l’évaporation  et  la  maigre  végé- 
tation du  sol  doivent  la  faire  disparaître  en  sou  entier.  Les 
sources  manquent  complètement  à la  surface  des  steppes  voi- 
sines de  la  mer;  elles  ne  sont  remi)lacées  çà  et  là  que  par 
des  mares  où  l’eau  séjourne  pendant  les  mois  pluvieux  et  où 
croissent  les  joncs  et  les  herbes  marécageuses.  Ainsi  privés 
d’eau  pour  leur  bétail,  les  habitants  ne  peuvent  guère  s’établir 
sur  les  plateaux  des  steppes.  11  leur  faut  bâtir  leurs  villages 
au  bord  des  étangs,  trop  souvent  mis  à sec  dans  les  vallées 
où  suinte  encore  un  peu  d’humidité  et  où  l’eau  de  pluie 
s’amasse  en  mares  temporaires.  Lors  des  pluies  torrentielles, 
les  rivières  reprennent  leur  cours  pour  un  temi)s  et  menacent 
d’emporter  les  villages  bâtis  dans  les  ravins. 

Soixante-deux  villes  ayant  plus  de  5.U00  âmes  se  trouvent 
dans  le  bassin  du  Dnieper  en  aval  du  confluent  de  la  Pripet, 
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mais  la  plus  importante  parmi  elles  est  Kiew,  la  ville  sainte. 
Elle  est  située  à peu  près  au  milieu  du  bassin  du  lleuve,  à 
éj,mle  distance  de  la  région  des  sources  et  du  littoral  marin,  à 
l’endroit  précis  où  toutes  les  ramures  supérieures  ont  rejoint 
le  tronc  fluvial,  lui  apportant  leurs  eaux  et  leur  commerce. 
Les  zones  des  forêts,  des  terres  noires,  des  steppes,  fort  rap- 
prochées en  cet  endroit,  sont  unies  par  le  cours  du  Dnieper 
que  Kiew  commande  île  sa  colline  ; elle  est  maintenant  par  sa 
population,  qui  est  de  180.000  habitants,  la  quatrième  cité  de 
l’empire  Russe.  L’espace  occupé  par  la  ville  sur  la  terrasse  qui 
se  dresse  de  100  à 130  mètres  au-dessus  du  fleuve,  sur  les 
pentes  des  collines  et  la  lisière  des  tei'rains  i(ui  s’étendent  à 
leur  hase,  est  d’environ  50  kilomètres  carrés.  Les  maisons  se 
suivent  le  long  du  fleuve  ou  à quelque  distance  de  ses  eaux 
sur  une  longueur  d’environ  10  kilomètres.  A l’entrée  de  la 
ville  on  voit  de  vastes  terrains  non  construits  de  manière 
qu’elle  peut  recevoir  le  double  et  le  triple  de  sa  population 
actuelle  en  recouvrant  de  maisons  les  terrains  vagues. 

Sur  le  promontoire  méridional  de  la  ville  s’élèvent  le 
monastère  et  le  groupe  d’églises  de  la  Lavra,  le  Lieu  Saint  par 
excellence  de  la  Russie,  parce  qu’il  domine  l’endi-oit  où  furent 
baptisés  les  premiers  Russes.  La  Lavra  est  un  lieu  de  pèlerinage 
très  fréquenté,  aussi  bien  par  les  Grand-Russiens  que  par  les 
Petit-Russiens ; 300.000  personnes  viennent  se  prosterner  chaque 
année  devant  ses  tombeaux  et  ses  images,  et  lors  des  grandes 
fêtes,  surtout  à la  Trinité  et  à l’Assomption,  on  voit  des  milliers 
de  pèlerins  se  presser  aux  portes  du  monastère  ; trop  nom- 
breux pour  trouver  place  dans  les  immenses  dortoirs  des 
auberges  conventuelles,  ils  couchent  dans  les  cours  et  sur  les 
routes:  pendant  la  nuit  du  15  août  1872  on  en  a compté 
72.000  étendus  sur  la  terre  nue.  Pendant  les  années  de  disette 
le  nombre  des  pèlerins  augmente  dans  la  Mecque  des  ortho- 
doxes grecs,  car  une  visite  à la  Sainte-Lavra  les  autorise  à 
mendier  le  pain  qui  leur  manquerait  chez  eux. 

Le  gouvernement  de  la  Podolie  appartient  en  entier  au 
bassin  du  Roug  et  du  Dniester  et  la  plupart  de  ses  villes  sont 
situées  sur  le  cours  ou  dans  le  voisinage  de  ces  fleuves,  de 
même  (jne  les  villes  du  gouvernement  de  la  Poltava  et  du 
Karkov  sont  situées  sur  le  cours  du  Dnieiier,  de  ses  alfluenls, 
ou  dans  le  voisinage  de  ces  fleuves. 
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A P rès  avoir  décrit  le  bassin  de  la  mer  Noire  et  celui  de  la 
mer  ('.aspienne,  nous  donnerons  un  aperçu  rapide  du  fkissin  de 
la  mer  BallUjue.  Il  comprend  quatre  fleuves  navigaliles  : la 
Vistule,  le  Memen,  la  Duna  ou  Dvina  et  la  Néva. 

La  Vistule,  le  grand  fleuve  de  la  Pologne,  dont  il  traverse 
successivement  les  trois  lambeaux,  descendu  du  mont  Skalza, 
dans  les  Carpathes,  eu  Silésie,  traverse  ensuite  la  Gallicie  et 
entre,  déjà  navigable,  dans  la  Pologne  russe,  où  elle  reçoit  de 
nombreux  affluents.  Nous  distinguerons  le  Boug,  qu’un  canal 
met  en  rapport  avec  le  Pripet  et,  par  conséquenf,  avec  la  mer 
Noire,  et  la  Norew,  que  le  canal  Augustow  réunit  au  Nienien. 
Enfin  elle  traverse  la  province,  autrefois  slave,  de  la  Prusse 
propre,  et  se  jette  dans  la  mer  Baltique  par  trois  larges  bouches, 
après  un  cours  de  l.lOü  kilomètres. 

Le  pays  de  la  Vistule  peut  être  considéré  comme  une  vaste 
plaine  inégale,  d’une  hauteur  moyenne  de  100  à lüO  mètres.  -\u 
nord,  les  terres,  eu  grande  partie  recouvertes  de  forêts,  se 
relèvent  en  un  large  faîte  qui  se  développe  de  la  Vistule  au 
Niemen,  suivant  une  courbe  parallèle  à celle  du  littoral  de  la 
Baltique,  mais  la  ligue  de  la  frontière  ne  se  maintient  pas  sur 
l’axe  des  partages  : elle  longe  la  base  méridionale  du  plateau 
en  laissant  l’Allemagne,  presque  toute  la  « Suisse  prussienne  » 
avec  ses  innombrables  lacs.  Au  sud,  le  massif  de  Sandomier, 
le  Lysa  Gora  ou  ((  Chauve-Mont  » appartient  au  contraire  à la 
Pologne  russe,  il  aligne,  parallèlement  aux  Carpathes  septen- 
trionaux, ses  crêtes  régulières  çà  et  là  revêtues  de  verdure. 

Toute  la  zone  occidentale  confluant  à la  Silésie  et  à la 
Posnanie,  appartient  au  bassin  de  la  Warla  et  la  province  de 
Suwarki  dans  la  province  nord-ouest  de  la  Pologne  est  sur  le 
versant  du  Niemen,  qui  lui  sert  de  limite  à l’est  et  au  nord; 
tout  le  reste  du  territoire  est  arrosé  par  la  Vistule,  le  Narew, 
le  Boug  ou  leurs  atlluents.  A son  entrée  en  Pologne,  la  Vistule, 
qui  vient  de  recevoir  le  San,  est  déjà  un  fleuve  majestueux, 
portant  des  bateaux  d’un  fort  tonnage  : elle  a 250  à 4ÜÜ  mètres 
de  rive  à rive  dans  les  campagnes  basses  qu’elle  ari'ose.  Grossie 
dans  la  Pologne  même,  d’abondantes  rivières,  elle  doit  rouler, 
en  moyenne,  avant  de  pénétrer  sur  le  territoire  prussien,  une 
masse  liquide  d’au  moins  T.’iO  mètres  cubes  à la  seconde.  Dans 
cette  partie  de  la  Pologne,  presque  toutes  les  eaux  s’écoulent  vers 
la  Warta.  La  ville  qui  commande  la  haute  vallée  de  ce  lleuve  est 
l’antique  et  hère  cité  de  Czestochova,  à l’ouest  de  laquelle,  séparée 
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par  le  chemin  de  fer,  grandit  une  nouvelle  ville.  A l’Orient 
s’élève  « le  Clair-Mont  » portant  à sa  cime  un  couvent  où  se 
rendent  chaque  année,  de  oU  à GO.OOO  pèlerins  des  trois  em- 
pires. Czestochova  est  après  Kiew  le  lieu  de  pèlerinage  le  plus 
fréquenté  du  monde  Slave,  (domine  toutes  les  villes  saintes  où 
les  étrangers  se  rencontrent  en  foule,  Czestochova  est  aussi  un 
marché  considérable  et  fait  le  commerce  des  bestiaux,  de 
draps,  de  toiles  et  d’objets  de  mercerie. 

x\  peine  entrée  dans  la  province  de  Kalisz,  la  Warta  grossie 
de  nombreux  aflluents  parcourt  une  large  vallée  d’alluvious 
au  milieu  de  hKjuelle  est  assise  la  ville  de  Sieradz  qui,  a son 
tour,  est  rapprochée  de  Zumska-Wola,  ville  plus  populeuse  qui 
se  trouve  sur  le  plateau  de  l’Est.  Ensuite,  la  rivière  baigne  la 
base  de  la  colline  où  s’élève  la  ville  de  Warta  dont  elle  porte 
le  nom  ou  qui  en  a reçu  le  sien;  puis,  après  avoir  décrit 
une  grande  courbe  vers  l’ouest,  elle  entoure  l’îlot  dans  lequel 
a été  bâtie  la  ville  de  Kolo,  baigne  les  murs  de  Konin  et 
pénètre  en  Prusse  au  conlluent  de  la  Prosna.  Ce  cours  d’eau 
sert  de  frontière  entre  les  deux  empires,  et  sur  ses  bords,  au 
milieu  des  arbres  fruitiers,  s’élève  la  ville  de  Kalisz,  le  chef- 
lieu  de  la  province. 

Dans  le  bassin  de  la  Warta  se  trouve  encore  un  grand 
nombre  d’autres  villes  et  de  villages  peuplés  par  des  ouvriei'S 
occupés  dans  les  fahriijues  de  drap,  les  (ilatures  de  cotou,  les 
teintureries  et  autres  établissements  au  nombre  de  plusieurs 
centaines,  dont  la  production  en  1880  s’éleva  à plus  de 
22  millions  de  roubles. 

Le  bassin  de  la  Pilika,  dont  les  eaux  vont  rejoindre  la 
Vistule  en  amont  de  Varsovie,  contient  un  grand  nombre  de 
villes  industrielles,  quoique  moindre  que  celui  de  la  Warta. 
La  ville  la  plus  importante  située  sur  la  Vistule  est  Varsovie, 
la  capitale  de  la  Pologne  ; elle  est  le  centre  d’une  plaine  fertile 
qui  s’étend  des  plateaux  de  la  Prusse  orientale  aux  massifs 
du  Sandomier.  C’est  près  de  cette  ville  que  les  aflluents 
convergent  en  plus  grand  .nombre. 

En  amont,  la  Wiefirez  et  la  Pilika  venues  l’une  du  sud-est, 
l'autre  du  sud-ouest,  apportent  à la  Vistule  les  eaux  de 
presque  toute  la  Pologne  méridionale;  en  aval,  la  rivière  abon- 
dante dans  laquelle  vient  se  mêler  le  Norev  et  le  Hong  ajoute 
sa  masse  d’eau  à celle  du  lleuve  principal.  En  outre,  la  capi- 
tale de  la  Pologne  est  située  sur  le  cours  de  la  Vistule  près 
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(lu  seuil  de  partage  qui  sépare  les  allluents  du  Dnieper  de 
ceux  du  Nieineu  et  de  la  Duna,  formaut  une  grande  route  de 
coininerce  jusqu’à  Moscou. 

Eu  résumé,  le  grand  nombre  de  lleuves  qui  traversent  le 
royauim^  de  Pologne  et  sa  proximité  de  la  mer  Baltique  et  de 
la  mer  du  Nord,  le  rendent  une  des  provinces  les  plus  indus- 
trielles et  les  plus  fertiles  de  la  Bussie. 


Après  avoir  déci'it  avec  les  détails  nécessaires  les  bassins 
des  lleuves  [)rincipaux  de  la  Russie,  il  sera  plus  facile  de  com- 
prendi'e  la  diiïérence  frai)paute  qui  existe  entre  le  climat  de  la 
Bussie  et  celui  des  autres  pays  du  continent  européen.  11  est 
vrai  que  la  Russie  a des  lleuves  énormes,  notamment  le  Volga, 
mais  le  débit  de  ses  eaux  ne  le  cède  en  rien  au  Danube,  car 
les  pluies  sont  beaucoup  moijis  importantes  que  dans  l’Europe 
occidentale,  baignée  de  tous  côtés  par  les  eaux  de  la  mer.  En 
moyenne  elles  ne  peuvent  être  évaluées  à plus  d’un  demi- 
mètre  de  hauteur  totale,  pendant  toute  l’année.  Dans  leurs 
cours  inférieurs,  les  lleuves  qui  descendent  à la  mer  Noire,  à 
la  mer  d’Azov  et  à la  mer  Caspienne,  traversent  des  régions 
au  sol  aride,  très  faiblement  arrosées,  sans  arbres,  exposées  à 
toutes  les  ardeurs  du  soleil  et  aux  fureurs  des  vents.  L’évapo- 
ration  est  très  forte  dans  ces  contrées  et  mainte  rivière  y est 
bue  par  le  sol  et  par  l’air  avant  d’atteindre  le  lit  du  fleuve 
qui  devrait  l’emporter. 

Dix  fois  grande  comme  la  France,  la  Russie  n’a  probablement 
pas  un  volume  d’eau  courante  3 fois  plus  considérable.  Encore 
l’eau  du  plus  long  de  ces  fleuves,  le  Volga,  va-t-elle  se  perdre 
dans  le  bassin  de  la  mer  Caspienne  où  elle  s’évapore  en  entier, 
sans  rehausser  le  niveau  de  cette  mer  intérieure  depuis  long- 
temps séparée  de  l’Océan.  Des  grands  cours  d’eau  de  la  Russie 
prenant  tous  leur  origine  dans  une  contrée  de  faible  éléva- 
tion au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  ne  sont  point  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  montagnes  difTiciles  à franchir.  Le 
véritable  obstacle  dans  l’étendue  de  la  Russie  ii’étail  point  les 
saillies  de  partage,  mais  bien  les  marécages,  les  tourbières, 
les  giaiides  forêts,  les  sleppes  ; d’ailleurs  les  lleuves  de  la 
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Russie,  et  parmi  eux  le  Volga  enchevêtrent  leur  source,  en  un 
vaste  labyrinthe  ; ils  s’unissent  par  des  marécages  où  des 
barques  pourraient  passer  pendaut  la  saison  pluvieuse  ; ce 
n’est  que  par  l’inlermédiaire  des  nombreux  allluents  de  chaque 
cours  d’eau  ([u’il  est  facile  d’obtenir  des  lignes  de  navigation 
entre  les  mers  qui  baignent  la  Russie.  En  comparaison  des 
autres  pays  de  l’Europe,  la  Russie  paraît  être  une  grande 
plaine.  Le  vaste  plateau  de  Valdaï,  situé  presque  an  centre 
de  la  })laine  russe,  constitue  sa  partie  la  plus  élevée,  et  sa 
hauteur  ne  dépasse  pas  250  mètres.  Les  collines  de  Pologne, 
qui  rattachent  le  plateau  de  Valdaï  aux  (^arpathes,  séparent 
à peine  le  vaste  marais  du  Pinsk  du  bassin  de  la  Vistule. 
Cette  uniformité  même  des  vastes  étendues  et  de  leur  peu 
d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  est  cause  de  la 
lenteur  des  cours  d’eau  et  de  ce  que  les  ondulations  atmos- 
phériques se  propagent  rapidement  du  nord  au  sud  et  du 
sud  au  nord  sans  rencontrer  d’obstacles.  Unand  soutnent  les 
apres  vents  polaires,  ils  traversent  toute  la  Russie  et  soulèvent 
dans  la  mer  Noire  de  terribles  tempêtes,  et,  quand  les  cou- 
rants équatoriaux  dominent,  leur  inlluence  se  fait  sentir  jus- 
qu’au pied  de  l’Oural  et  sur  le  bord  des  mers  arctiques.  Sans 
doute  les  différences  du  climat  sont  très  considérables  du  nord 


an  sud,  car  fa  Russie,  occupant  une  étendue  de  20°  de  latitude 
d’une  extrémité  à l’autre  de  son  immense  territoire,  la  dilTérence 
normale  du  climat  est  tellement  grande  que  la  température 
moyenne  de  l’été  est  de  2 degrés  au-dessus  de  zéro  sur  les 
rivages  de  la  mer  du  Nord,  ,à  fa  jiorte  de  Kara  et  la  tem- 
pérature moyenne  de  l’hiver  est  de  2'’25  au-dessus  de  zéro 
sur  les  rivages  de  la  mer  Noire,  à Sébastopol.  Toutefois  de 
la  zone  glaciale  à la  zone  tempérée,  la  transition  se  fait  d’une 
manière  insensible,  et  en  général  on  peut  dire  que  le  climat 
de  la  Russie  se  distingue  de  celui  de  l’Europe  par  son  caractère 
extrême  en  toutes  saisons;  tant  pour  le  froid  de  l’hiver,  que 
pour  les  ardeurs  de  l’été.  La  Russie  est  déjà  territoire  asia- 
tique. Moscou,  la  ville  centrale  de  la  Russie  d’Europe,  est  à 
peu  près  sur  la  même  latitude  que  Copenhague  et  Edimbourg; 
mais  la  moyenne  de  la  température  hivernale,  qui  est  de  2,8, 
dans  la  capitale  d’Ecosse  et  de  0,5,  dans  celle  de  Danemark, 
est  de  10  degrés  au-dessous  de  zéro  à Moscou.  En  échange  la 
température  moyenne  estivale,  qui  n’est  pas  même  de  15  degrés  à 
Edimbourg  et  qui  ne  dépasse  pas  17  degi'és  à Copenhague,  atteint 
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presque  18  degrés  à Moscou.  Quant  aux  écarts  meusuels  et 
jouiTialiers  entre  le  froid  de  l’hiver  et  le  chaud  de  l’été,  ils 
sont  encore  beaucoup  plus  considérables.  Mais,  en  ramenant 
toutes  les  oscillations  à la  moyenne  générale  de  l’année,  le 
climat  de  Moscou,  aussi  bien  que  de  toute  la  Russie,  est  de 
4 à b degrés  plus  froid  ([ue  celui  de  lotîtes  les  contrées 
de  l’Europe  occidentale  situées  sous  la  même  latitude. 

Tandis  que  les  régions  océaniques  de  l’Europe,  la  Pénin- 
sule ibéri([ue,  la  France,  les  îles  Britanniques,  se  trouvent  surtout 
sous  l’iulluence  des  vents  d’ouest  et  du  sud  ouest,  qui  sont  les 
conire-courants  des  alizés,  la  Russie  est  plus  soumise  à l’action 
des  vents  polaires.  Le  mois  de  jauvier  d’Odessa  et  de  ïagaurog 
a la  même  température  ({ue  celui  de  Christiania,  (jui  se  trouve 
environ  à 1.500  kilomètres  plus  au  nord. 

La  végétation  que  Tou  observe  eu  traversant  le  territoii-e 
russe,  dans  le  sens  du  méridien,  rend  le  climat  visible  et  en 
limite  les  zones.  Au  nord,  sur  les  rivages  de  l’océan  glacial, 
s’étendent  des  marécages,  des  terres  nues,  où  ne  croissent  que 
la  mousse  des  rennes,  des  lichens,  de  faibles  arbrisseaux, 
moins  hauts  que  les  herbes  d’une  prairie  ; cette  zone  est  celle 
de  la  Toundra,  la  vaste  plaine  humide.  Au  sud  de  la  Toundra 
commence  la  région  des  forêts  basses;  les  bouleaux,  les 
mélèzes,  les  sapins  argentés,  y croissent  assez  vigoureusement 
pour  y mériter  le  nom  d’arbres.  Plus  au  sud  encore,  les 
forêts  couvrent  presque  toute  la  contrée  et  sont  formées  de 
troncs  superbes,  surtout  de  bouleaux  et  de  conifères  d’essences 
diverses;  la  culture  s’essaye  (;à  et  là  dans  les  clairières.  La 
région  des  forêts  à feuilles  caduques,  comprenant  la  plus 
grande  partie  de  la  Russie  centrale,  est  celte  de  l’agriculture 
la  plus  active,  celle  où  l’on  moissonne  le  seigle,  le  lin,  le 
chanvre,  les  principales  denrées  de  la  Russie.  Les  « Terres 
noires  »,  qui  occupent  une  large  bande  du  territoire,  de  la 
vallée  du  Dnieper  à la  base  de  l’Oni'al,  sont  le  pays  du  fro- 
ment, des  arbres  fruitiers,  des  hautes  herbes,  tandis  qu’au 
sud  des  steppes,  les  bas  fonds  des  vallées,  le  littoral  de  la 
mer  Noire,  la  Bessarabie  et  la  Crimée  forment  une  dernière 
zone,  celle  du  maïs  et  de  la  vigne.  Le  contraste  est  brusque 
entre  la  steppe  et  la  forêt;  mais  partout  ailleurs  l’aspect 
général  du  jiays  est  d’une  grande  uniformité,  surtout  en  hiver, 
quand  les  champs  de  neige  s’étendent  à perte  de  vue,  quand 
les  branchages  presque  noirs  des  sapins  ploient  sous  les 
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masses  pyramidales  de  neige  qu’ils  ont  à [lorter  et  quand  les 
rameaux  délicats  des  bouleaux  sont  tout  mouchetés  de  blauc. 
Même  en  été  et  loin  des  grandes  forêts,  la  campagne  cultivée 
garde  son  aspect  monotone  : elle  ne  semble  former  qu’un  seul 
et  même  champ,  se  prolongeant  à l’infini  : on  n’y  voit  qu’à 
de  rares  endroits  des  haies  vives,  des  bouquets  de  verdure,  des 
fermes  isolées  avec  leurs  ombrages  et  leur  jardin.  Le  voyageur 
dévore  l’espace  dans  sa  voiture  attelée  de  chevaux  rapides, 
mais  a*utour  de  lui,  le  paysage  ne  change  point. 


Tableau  indiquant  la  température  moyenne  annuelle 
DES  diverses  villes  DE  RUSSIE 


GOUVERNEMENTS 

LATITUDE 

LONtilTUDE 

.Mois  LE 
l’LUS  CHAUD 

Mois  LE 
ELUS  FROID 

Moyenne  ! 

! 

ANNUEM-K 

Arkangel 

64«33 

40‘’32gr. 

Juillet  f-  16«78 

Janvier  — 13"6 

0»38  1 

Ilelsingfors 

oO^lO 

24«58 

-f  17"11 

— 7"21 

4"02  1 

Saint-Pétersbourg  . . 

59»5U 

30»  19 

-f  17«33 

— 9"47 

3"75 

Dorpat  . . 

58"23 

26"43 

-H  17"59 

— 8»22 

4"24 

Kostroina  ...... 

5T*l6 

4U«56 

-i-  19"54 

— 11»65 

3«2ô  , 

Ekaterinembourg  . . 

56«49 

6ü"35 

-f  17"36 

- 16"34 

0"43 

Kazan 

55«48 

49'^6 

20"32 

— 11"59 

2"89  i 

Kalouga 

54"31 

36"  16 

-f  19" 

— 10"05 

4"6  i 

Odessa  

00 

23"46 

-f  22"63 

— 4*93 

9<'ll 

; Kiew 

5Ü"27 

48"  11 

-f  19"64 

— 6"01 

6"9 

; Moscou 

55H5 

55"  14 

-f  19"02 

— 10"09 

4"1 

Varsovie 

52"I4 

38"41 

-f  18"8 

— 2"5 

7"2 

1 Astrakhan 

46"21 

65"42 

-f  25"8 

— 7"1 

9»3 

Dans  ce  tableau  météorologique  on  reconnaît  facilement  que 
la  Russie  se  divise  en  deux  grandes  régions  parfaitement  dis- 
tinctes; celle  où  les  glaces  mouvantes  ont  laissé  des  traces  de  leur 
jiassage,  et  celle  où  ne  se  rencontrent  ni  blocs  erratiques  ni  argile 
glacière.  Au  Sud  du  Koursk,  de  Poltava,  de  Voronèje,  on  ne 
rencontre  plus  de  blocs  erratiques,  et  l’argile  glacière  se  trouve 
remplacée  par  ces  terres  poreuses  dont  l’origine  est  encore  un  pro- 
blème pour  les  géologues,  le  Loess.  Là  où  commencent  les  « terres 
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noires*»  du  Sud.  là  aussi  s’arrêtent  les  traces  des  anciens  p^laciers. 
l ne  ligne  précise  sépare  les  régions  basses  i)arseinées  de  lacs,  de 
niarais,  de  toui'bières,  de  pierres  erratiques  du  territoire  où  depuis 
de  longues  périodes  géologi([ues  se  forme  la  terre  végétale  pro- 
venant de  la  décomposition  des  gazons.  Il  eu  est  de  même  pour 
la  végétation  dans  la  Russie  septentrionale,  l’arbre  dominant 
est  le  sapin,  taudis  que  suj-  les  terres  noires  du  sud  la  plante 
caract,éristi([ue  est  une  espèce  de  Stipa,  bumble  graminée  à 
bujuelle  s’associent  beaucoup  d’autres  herbes  du  même  aspect. 

-Vvec  les  progrès  de  la  civilisation  en  Russie,  toutes  les 
régions  de  l’empire  ont  subi  des  changements  successifs.  A la 
période  glacière  a succédé  la  j)ériode  lacustre;  toute  la  région 
du  Nord  se  trouve  aujourd’hui  couverte  de  lacs  d’eau  douce,  les 
plus  vastes  de  l'Europe,  comme  le  Ladoga,  l’Onéga,  le  Saima. 
Dans  la  région  du  nord-ouest,  beaucouj)  de  lacs  se -sont  trans- 
formés en  tourbières,  à cause  des  alluvions  apportées  par  les 
rivières  et,,  d’autre  part,  les  mousses  empiétant  graduellement 
sur  les  eaux,  ont  eu  le  temps  de  combler  les  cavités  des  lacs. 

Plus  au  sud  les  lacs  sont  amoindris  par  des  forêts  de  roseaux 
et  des  rives  tourbeuses;  d’autres  lacs  changés  en  tourbes,  sont 
envahis  sur  leurs  bords  par  des  prairies.  Eu  proportion  de 
l’amoindrissement,  et  de  la  disparition  des  lacs,  les  tleuves 
russes  ont  augmenté  d’importance  et  la  plupart  des  cours  d’eau 
du  territoire  russe  ont  vidé  les  anciens  lacs  de  leurs  bassins 
et  constitué  leur  individualité  fluviale.  Il  en  résulte  que  le 
territoire  immense  de  la  Russie  est  traversé  par  de  nombreux 
fleuves  très  vastes, dont  les  uns  prennent  naissance  dans  des 
lacs  et  d’autres  dans  le  plateau  de  Valdaï  et  que  chacun  de  ses 
neuves  est  alimenté  par  des  allluenls  également  larges  et  de 
long  cours.  Grâce  aux  progrès  considérables  de  l’industrie  dans 
ces  derniers  temps  en  Russie  et  aux  travaux  hydrauliques 
réalisés  dans  les  dilïérentes  régions  du  pays,  ces  cours  d’eau 
facilitent  non-seulement  les  communications  entre  le  nord  et  le 
sud  et  contribuent  au  développement  du  commerce  et  de  l’in- 
dustrie dans  les  ports  de  la  Baltique  et  de  la  mer  Noire,  mais 
ils  servent  aussi  de  régulateurs  pour  la  distribution  des  pluies 
dans  ces  plaines  Immenses  très  éloignées  des  mers,  et  contri- 
buent à fertiliser  les  chami)s  destinés  à l'agriculture  par  les 
niasses  de  limon  que  charrient  leurs  eaux  lorsiiu’ils  grossissent 
et  débordent  à l’époque  des  dégels  et  .des  pluies. 
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En  dépit  de  réteiidue  immense  de  son  territoire,  et  malgré 
le  développement  extraordinaire  du  littoral  de  l’empire,  la 
Russie  n’a  pas  les  mômes  avantages  [>our  la  facilité  des  com- 
munications maritines  que  les  plus  petits  pays  de  l’Europe  tels 
que  le  Danemark  et  la  Hollande.  Malgré  ses  nombreux  ports, 
elle  n’a  pas  de  libre  issue  dans  l’Océan.  Saint-Pétersbourg  à 
beau  être  près  du  golfe  de  Finlande,  et  Taganrog  sur  la  mer 
d’Azow,  ces  mers  ne  sont  que  des  bassins  fermés.  Saint-Péters- 
bourg et  les  autres  ports  russes  de  la  Baltique  sont  obstrués 
pendant  l’iiiver,  de  môme  que  le  port  d’Arkhangel  est  bloqué 
par  les  glaces  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année.  Si  la 
mer  d’.Vzow  et  la  mer  Noire  ont  l’avantage  d’être  presiiue  tou- 
jours navigables,  leur  détroit  de  sortie  se  trouve  également 
fermé  par  une  double  porte  dont  Constantinople  tient  les  clefs. 
11  en  résulte  forcément  (jue  la  Russie  cherche  à développer 
ses  communications  avec  l’Asie  par  la  voie  terrestre  au  moyen 
des  réseaux  de  chemins  de  fer.  Voilà  le  point  capital  au 
point  de  vue  de  l’importation  du  choléra  de  l’Asie  par  la  voie 
de  la  mer  (Caspienne,  dont  les  ports,  particulièrement  Bakou  et 
Astrakhan,  se  trouvent,  non  seulement  en  communication 
constante  par  les  bateaux  à vapeur  avec  les  ports  de  la  Perse, 
souvent  infectés,  mais  aussi  ces  mêmes  ports  forment  un  centre 
de  commerce  unissant  les  lignes  de  chemins  de  fer  traus(;asi)iens 
avec  la  Russie  européenne. 


Si  on  fixe  l’attention  sur  le  tableau  météorologi(iue  de  la  page 
1(S9,  on  y découvre  la  démonstration  d’une  loi  météorologi(iue  bien 
connue  ([ui  régit  généralement  notre  continent  : c’est  qu’à  lati- 
tude égale,  les  températures  s’abaissent  à mesure  qu’on  s’avance 
de  l’ouest  à l’est.  C’est  ainsi  que  si  l’on  suit  le  53^  degré  de 
latitude  depuis  l’Irlande  jusqu’en  Sibérie,  on  trouve  que  l’écart 
moyen  entre  l’été  et  l’hiver  est  de  O";')  à Dublin,  de  lo^T  à Cronin- 
gue,  de  à Orel,  au  centre  de  la  Russie,  de  39°2  à Barnaoul, 
en  Sibérie,  et  de  390'!  à Nicolaïew,  d;ins  la  province  de  l’Amour. 
Toutefois  on  peut  constater  que  malgré  l’extrême  inégalité  des 
températures  entre  l’est  et  l’ouest,  c’est  le  mois  de  janvier  qui 
est  le  j)lus  froid  et  le  mois  de  juillet  le  plus  chaud  de  l’année  dans 
toute  l’extension  de  l’Empire  ru.sse.  Il  en  est  de  même  de  la  nébu- 
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losité;  le  mois  de  janvier  est  pres((ue  deux  fois  plus  nébuleux 
que  le  mois  de  juillet  ; mais  plus  on  avance  vers  l’est,  le  mois  de 
janvier  est  moins  chargé  de  nuages  tandis  que  dans  le  mois  de 
juin  et  de  juillet,  il  y a eu  Sibérie  un  grand  noml)re  do  jours 
nuageux.  Les  jours  les  plus  clairs  sont  en  mars  et  les  plus  bru- 
meux en  octobre  et  novembre.  Quant  aux  pluies,  le  maximum  est 
en  juillet  [)Our  les  pays  situés  au  nord  du  üO®  parallèle  et  en  juin 
j)our  la  Russie  méridionale. 

M.  Lombard,  dans  son  Traité  de  (dimatologie  médicale,  tome 
II,  page  192,  admet  sur  le  climat  de  la  Russie  les  conclusions 
suivantes  : 

Que  le  climat  continental  prédomine  dans  la  Russie  d’Eu- 
rope et  dans  la  partie  méridionale  de  la  Russie  d’Asie  ; 

2”  Que  le  froid  est  d’autant  plus  rigoureux  que  l’on  avance 
vers  le  nord  et  vers  l’Est  ; 

3o  Que  la  Russie  méridionale  a un  climat  excessivement 
froid  ; 

4°  Que  celui  des  régions  centrales  est  très  froid  en  hiver 
et  très  chaud  en  été  ; 

5°  Que  celui  de  la  Russie  méridionale  est  froid  en  hiver, 
tempéré  au  printemps  et  en  aulomne,  et  d’autant  plus  chaud 
en  été  que  l’on  s’avance  davantage  vers  le  midi  ; 

6°  Que  les  bords  de  la  mer  Noire  ont  un  climat  tem[)éré  et 
moins  extrême  que  les  régions  continentales  ; 

70  Que  le  ciel  est  d’autant  plus  brumeux  qu’on  s’avance  du 
midi  vers  le  nord  ; 

80  Que  les  pluies  sont  estivales  et  moindres  que  dans  d’au- 
tres pays  de  l’Europe. 


III 


Étant  donnée  la  configuration  de  la  Russie  d’Europe  qui  est 
formée  par  une  immense  plaine  où  l’on  ne  rencontre  que  rare- 
ment des  collines  dépassant  60  mètres,  le  cours  de  ses  nom- 
breux fleuves  est  sinueux  et  l’écoulement  de  leurs  eaux  foi't 
lent  ; leurs  bords  sont  marécageux  et  les  inondations  y sont  sou- 
vent répétées  ; de  là  une  grande  fréquence  de  la  malaria  qui  est 
très  développée  dans  les  vastes  steppes  de  la  Russie,  qui  ont  un 
sous  sol  argileux  ne  permettant  pas  l’écoulement  des  eaux  plu- 
viales. On  ti-ouve  ces  mêmes  conditions  du  sol,  jusque  dans  le 
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gouverueiiieot  de  St-Pétersbourg  qui  forme  la  seconde  province 
Baltique.  Il  est  situé  eutre  le  lac  Ladoga  et  le  golfe  de  Finlande 
et  traversé  par  la  Néva  qui  occasionne  de  fréquentes  inonda- 
tions. Le  sol  y est  bas  et  marécageu.K,  principalement  dans  les 
environs  de  la  capitale  et  dans  le  voisinage  du  lac  Ladoga.  La 
partie  méridionale  de  ce  gouvernement  qui  s’étend  jusqu’aux 
lacs  Peipus  et  Piskow  est  traversée  par  des  rivières  au  cours 
sinueux  qui  sont  entourées  de  terrains  bas  et  marécageux. 

Le  ciel  de  St-Pétersbourg  est  brumeux,  puisqu’on  y compte 
en  moyenne  145  jours  entièrement  couverts,  45  de  brouillards 
et  seulemeut  09  entièrement  clairs.  De  plus,  on  y observe  170 
jours  pluvieux  ou  neigeux.  Les  pluies  sont  très  abondantes  en 
été,  très  rares  en  hiver  et  au  printemps;  la  quantité  totale  est 
de  480  millimètres,  mais  l’humidité  du  sol  est  très  grande  à 
l’époque  de  la  débâcle  de  la  Neva  et  des  inondations  qui  eu 
proviennent,  et  aussi  à cause  du  voisinage  des  nombreux  lacs  et 
cours  d’eau.  Si  on  s’avance  davantage  vers  le  nord  et  l’est  dans 
les  vastes  plaines  des  gouvernements  d’Arkangel  et  de  Volgoda, 
on  y trouve  l’hiver  encore  plus  froid  et  plus  prolongé;  les 
neiges  y recouvrent  le  sol  pendant  6 â 9 mois;  la  température 
moyenne,  en  hiver,  est  de  12  degrés  au-dessous  de  zéro  et  le 
printemps  n’atteint  pas  le  zéro;  mais  les  pluies  sont  très  abon- 
dantes en  été.  Quant  à la  Russie  centrale,  si  nous  prenons 
.Moscou  comme  type  de  cette  régiou,  bien  qu’elle  soit  située  à 
55  degrés  de  latitude,  l’hiver  y est  d’un  degré  plus  froid  qu’à 
St-Pétersbourg,  mais  le  printemps  et  l’été  y sont  plus  chauds, 
de  4"6  et  17,9.  Le  ciel  est  souvent  brumeux  à Moscou  ; ou  y 
compte  203  jours  nébuleux,  06  couverts  en  partie  et  seulement 
26  jours  entièrement  clairs. 

Les  villes  de  Nijni-Novgorod  et  Kazan,  qui  se  trouvent  sous 
la  même  latitude  que  Moscou,  mais  à 0 et  10  degrés  plus  à l’est, 
ont  un  hiver  plus*  rigoureux,  et  un  été  et  un  automne  moins 
chauds  que  Moscou  et  Saint-Pétersbourg.  La  température 
moyenne  de  l’hiver  étant  de  10"  et  14°  degrés  au-dessous  de 
zéro  respectivement. 

Orembourg,  qui  est  la  ville  la  plus  orientale  de  la  Russie 
d’Europe,  bien  qu’à  1.500  kilomètres  au  sud  de  Saint-Péters- 
bourg, présente  un  hiver  encore  plus  rigoureux  que  Moscou  et 
Saint-Pétersbourg,  l’hiver  y est  même  de  presque  un  degré  plus 
froid  que  celui  d’.\rkhangel,  en  échange  les  étés  sont  de  plus 
en  plus  chauds  à mesure  que  l’on  avance  vers  le  midi. 
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En  résumé  on  peut  dire  que  tant  dans  le  nord  que  dans  le 
centre  de  la  Russie,  les  pluies  sont  estivales  et  pas  très  abon- 
dantes. Le  sol  est  couvert  de  neige  peudaiit  plus  de  six  mois 
de  l’année,  et  à l’époque  des  dégels  les  tleuves  grossissent,  et  à 
cause  de  leur  cours  lent,  ils  inondent  de  vastes  plaines,  en 
fertilisant  une  partie  du  sol  et  rendant  l’autre  manicageuse. 
Les  steppes  de  Kirghiz  reçoivent  très  peu  de  pluie  (HO  à 115 
millimèt.  par  au).  Cette  région  desséchée  et  stérile  qui  n’est  arro- 
sée que  par  des  pluies  très  irrégulières  s’étend,  à l’ouest  de  la 
falaise  du  Volga,  jusqu’au  pied  des  montagnes  de  l’Asie  Centrale. 

Les  détails  topographiques  ont  du  reste  une  grande  influence 
sur  la  distribution  et  la  fréquence  des  pluies.  C’est  ainsi  ((ue 
la  petite  bande  de  pays  qui  borde  la  Crimée,  sur  le  versant 
méridional  des  monts  Isaïla,  présente  un  remarquable  maximum 
de  pluie  eu  automne. 

Les  vallées  du  Caucase  présentent,  sous  ce  rapport,  des 
particularités  plus  singulières  encore.  M.  \ ojeikoll  distingue 
au  sud  du  Caucase  trois  régions  : 

H La  côte  de  la  mer  Noire,  c’est-à-dire  la  Mingrélie;  il  y 
toml)e  annuellement  de  1.500  à 1.600  millimètres  de  pluie,  c’est- 
à-dire  trois  fois  plus  qu’à  Paris.  Cette  pluie,  très  favorable  a la 
végétation,  offre  un  maximum  eu  juin  et  un  autre  en  décembre. 

2®  La  Céorgie  a un  climat  moins  pluvieux  : le  maximum  a 
lieu  en  mai,  et  il  est  assez  marqué;  il  en  est  de  même  poul- 
ie plateau  arménien  (1.460  m.  d’altitude). 

3®  Les  côtes  de  la  mer  Caspienne  ont  des  pluies  tropicales, 
eu  ce  sens  que  l’été  est  très  sec,  tandis  que  raulomne  et  l’Iii- 
ver  y sont  pluvieux.  Les  quantités  d’eau  varient  d’ailleurs 
beaucoup  d’un  point  à un  autre. 

D’après  les  données  publiées  par  le  I)''  Julius  Hann  (Traité  de 
Climatologie,  p.  509),  voici  la  quantité  annuelle  de  pluies  eu  mil- 
limètres qui  tombe  dans  les  dilïérenles  régions’dc  1 Lmiiire  russe  : 


Kicw 41)0'"'" 

Km-sk 430'""’ 

Kazan 350-""‘ 

O roi  11  bourg.  

Lugaiii 340'"'" 

Samara 380'"'" 

Kostroina J90'"'" 

Astrakhan  et  Niiovo-Pelrovsk  120-130'”"' 


Kiiinev 440'""' 

Ode.^sa 360'"'" 

Nicolaicw 330'"'" 

Siinplieropol 420"”" 

Sébastopol 230"”" 

Dolinatolî  (l'crny) 320"”" 

Kkalcrinoslaw 340"”" 

Tobolsk 460'""' 


DES  CONDITIONS  CLIMATOLOGIQUES  DE  LA  RUSSIE 


lî)5 


Dans  la  région  de  l’Oural,  il  y a des  pluies  estivales  très 
’ abondantes  ; à Dolinalolî  seul,  il  tombe  quelquefois  60  milli- 
mètres au  mois  de  juillet,  et  même  quelques  années  100  milli 
mètres.  A ïobolsk  aussi  les  pluies  sont  très  abondantes  pendant 
les  mois  d’été,  lorsque  .souillent  les  vents  Nord-Ouest,  tandis 
que  les  vents  Sud-Est  et  Sud-Ouest  sont  très  secs,  même 
à Samara  et  à Orembourg.  Dans  les  steppes  le  rnaximuin  des 
pluies  tombe  au  mois  de  juin* et  quelquefois  en  grande  abon- 
• dance,  mais  comme  elles  arrivent  presque  toujours  à la  suite 
de  grands  orages  et  sous  forme  torrentielle,  elles  n’exercent 
aucune  iniluence  fertilisante  sur  le  sol,  parce  qu’à  cause  de 
leur  intensité  elles  en  balayent  la  surface  sans  y pénétrer.  Il 
en  est  de  même  des  grandes  neiges  qui  y tombent  en  hiver, 
car  les  vents  et  les  tempêtes  de  neige,  appelés  Hurans,  fréquentes 
dans  les  steppes,  les  dispersent  et  empêchent  leur  accumulation 
à la  surface  de  la  terre,  et  la  pénétration  de  l’humidité  dans  les 
couches  profondes  du  sol  à l’époque  du  dégel.  Ainsi  s’explique 
bien  la  stérilité  du  sol  des  steppes  et  la  grande  fertilité  de  la 
plupart  des  régions  de  l’Empire  russe  où  les  pluies  estivales 
sont  moins  abondantes,  mais  les  jours  de  pluie  plus  nombreux 
et  où  les  neiges  s’accumulent  en  grande  quantité  sur  des  plaines 
très  vastes  et,  au  moment  du  dégel,  au  printemps,  augmentent 
considérablement  l’humidité  du  sol  et  contribuent  à sa  fertilité. 

La  grande  humidité  atmosphérique  dans  les  régions  diverses 
de  la  Russie,  autant  dans  le  nord  que  dans  le  sud,  est  un  fait 
qui  mérite  d’appeler  l’attention.  D’après  M.  Mann,  à Arkhangel 
et  à Kem,  villes  situées  sur  le  littoral  de  la  mer  Blanche,  l’humidité 
relative  moyenne  de  l’année  est  de  83  0/0-84  0/0,  et  dans  le  mois 
le  plus  sec,  elle  ne  baisse  pas  au-dessous  de  72  0/0.  Il  en  est 
de  même  dans  les  villes  situées  sur  le  littoral  sud-ouest  de  la 
. mer  Caspienne  qui  présentent  également  une  grande  humidité 
, relative  pendant  toute  l’année.  Bakou  compte  80  0/0  (au  mois  de 
juillet,  malgré  sa  quantité  minime  de  pluie,  cette  ville  a encore 
i 71  0/0);  Derbent  80  0/0,  Lenkorau,  88  0/0  (novembre  93  0/0, 
J jui  ) 81  0/0).  Les  endroits  situés  dans  le  bassin  de  l’Oural  ont  aussi 
i une  humidité  atmosphérique  relative  très  élevée,  variant  entre 
78  0/0  et  88  0/0.  A Orembourg,  l’humidité  relative  annuelle  est  de 
76  0/0  malgré  sa  proximité  des  .steppes,  qui,  grâce  à l’évapora- 
tion produite  par  la  chaleur  et  les  vents,  sont  considérées  comme 
les  régions  les  plus  sèches  de  la  Russie.  On  peut  dire  que  la 
Russie  contient  deux  grands  éléments  de  fertilité  : d’abord  l’humi- 
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dite  du  sol  et  puis  sa  richesse  en  matières  organiques;  il  ne 
lui  manque  qu’une  température  moyenne  plus  élevée  et  plus 
prolongée  pour  être  le  pays  le  plus  fertile  de  l’Europe.  D’après 
M.  Bertillon  (1),  sur  4S2  millions  d’hectares  qui  composent  la 
Bussie  d’Europe,  ou  estime  que  seulement  26,0  % sont  des 
terrains  stériles  (lacs,  rivières,  constructions,  marais,  landes, 
etc.).  Environ  40,3  °/o  sont  occupés  par  d’immenses  forêts,  12  °/o 
sont  des  prairies  naturelles  et  20,9  % seulement  de  l’étendue 
du  pays  sont  des  champs  arables  cultivés  par  riiomme.  Grâce 
aux  progrès  considérables  de  l’agriculture  (pi’a  faits  la  Russie 
dans  ces  derniers  temps,  elle  a presque  doublé  la  production 
des  céréales;  au  lieu  de  310  millions  d’hectolitres  qu’on  recueillait 
au  commencement  de  ce  siècle,  la  récolte  de  1872  dépassa  le 
chilïre  de  500  millions  d’hectolitres. 


IV 


Au  point  de  vue  des  productions  végétales  la  Bussie  d’Europe 
se  divise  bien  nettement  en  quatre  régions. 

I.  Région  des  forêts  du  Nord  : 

1°  Au  centre  et  à l’ouest,  une  région  forestière  et  agricole, 
souvent  très  fertile  (notamment  en  Pologne),  mais  que  les 
forêts  et  les  marais  stérilisent  aussi  sur  une  grande  étendue; 

2®  La  région  des  terres  noires,  qui  s’étend  du  sud  au  sud- 
est  ; 

3<^  La  région  des  steppes  salées  de  l’est;  elle  occupe  à 
peu  près  toute  la  région  comprise  entre  le  Volga  (inférieur)  et 
l’Oural  et  tout  le  gouvernement  d’Astrakhan. 

Si  l’on  traverse  le  Caucase,  ou  trouvera  une  contrée  fertile, 
très  différente  de  celles  que  nous  venons  d’énumérer  et  à 
laquelle  on  peut  assimiler  la  corniche  de  Crimée 

Considérée  au  point  de  vue  de  la  fertilité,  la  partie  la  plus 
septentrionale  de  la  région  du  nord  est  constituée  par  d’im- 
menses marais  glacés  absolument  stériles,  et  appelés  par  les 
Busses  des  Fundras.  Ces  plaines  inhabitées  occupent  le  littoral 
de  l’Océan  glacial  et  la  plus  grande  partie  du  bassin  de  la 

(1)  Diclionn»ire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Article  ; Russie, 
page  741. 
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Pétchora  ; le  sol  est  souvent  pierreux  à l’ouest  de  cette  région, 
(gouvernement  d’Olonetz)  et  l’argile  en  occupe  une  partie 
importante;  à mesure  qu’on  s’avance  vers  l’est,  on  voit  l’élé- 
ment argileux  devenir  moins  abondant  et  se  mêler  au  sable. 
L’élément  rocailleux  stérilise  les  collines  d’Uvalli. 

Les  régions  riveraines  du  bord  sud  du  golfe  de  Finlande 
et  des  grands  lacs  (gouvern.  d’Esthonie,  Pskov,  Pétersbourg, 
Novgorod),  sont  constituées  eu  grande  partie  par  une  terre 
excessivement  grasse,  où  s’accumulent  d’innombrables  marais. 

Cette  région  est  occupée  presque  entièrement  par  des  forêts 
<^ui  ne  contiennent  que  des  pins  et  des  sapins  et  quelquefois 
des  bouleaux.  A mesure  que  l’on  s’avance  vers  l’est,  on  ren- 
contre le  plus  souvent  le  cèdre,  qui  est  fréquent  dans  l’Oural, 
et*  le  mélèze.  Telle  est  la  physionomie  des  forêts  d’Olonetz, 
d’Arkhangelsk,  de  Vologda,  de  ATatka  et  de  Perm.  Dans  la 
région  comprenant  les  parties  méridiouales  de  Novgorod  , 
Yaroslaw,  Kostroma  et  Viatka,  ainsi  que  les  gouvernements  de 
Tver,  Vladimir,  Nijni  et  Kazan,  les  forêts  contiennent  beaucoup 
de  trembles,  d’aulnes,  souvent  des  tilleuls  et  assez  souvent  des 
chênes. 

Le  gouveruement  d’Arkhangels  n’est  fertile  que  sur  les  rives 
de  la  Dvina.  On  n’y  cultive  guère  que  du  seigle,  de  l’orge  et  de 
l’avoine;  la  récolte  entière  se  fait  en  quelques  semaines.  Le  chan- 
vre et  le  lin  sont  cultivés  à peu  près  dans  toute  la  Russie,  excepté 
dans  le  gouvernement  d’Arkhangels  et  dans  celui  d’Olonelz. 

IL  Régions  du  centre  et  de  l'ouest.  — Au  nord,  le  sol  de  cette 
région  est  quelquefois  sablonneux,  mais  plus  souvent  argileux; 
ces  deux  éléments  se  mêlent  souvent,  comme  en  Pologne.  Nous 
avons  dit  qu’un  sol  très  gras  et  souvent  marécageux  couvre 
l’Esthonie  et  une  partie  du  gouvernement  de  Pskov.  Dans  le  gou- 
vernement de  Tver,  le  sol  devient  rocailleux.  C’est  là  que  s’étend 
la  vaste  forêt  de  Volkouski,  d’où  sort  le  Volga.  Le  gouveruement 
de  Miusk  et  une  forte  partie  de  la  Volhynie  sont  uuiquement 
sablonneux.  Cette  région  immense  est  infectée  par  les  marais  de 
Pinsk,  au  milieu  desquels  serpente  lentement  le  cours  indolent 
du  Pripet.  Des  sables  marécageux  s’étendent  aussi  entre  Moscou, 
Riazan  et  Nijni-Novgorod. 

Voici  maiuteuant  comment  l’homme  a modifié  ces  dilTérents 
territoires.  Nous  les  citons  dans  l’ordre  géographique,  allant  de 
l’ouest  à l’est,  et  du  nord  au  sud. 
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Étendue,  culture  Err  population  spécifique  des  (îouvernements 

DU  Centre  et  de  l’Ouest 


GOUVERNEMENTS 

Étendue 

totale 

en 

kilomètres 

carrés 

l’OUR 

Combien 
de  terres 
incultes 

100  d’ét 

Combien 

de 

forêts 

ENDÜK  T 

Combien 

de 

prairies 

OTALE 

Combien 
de  terres 
arables 

Combien 

d’Iiabitants 

par 

kilomètre 

carré 

Récoltes  I 
de  céréales 
en 

millions 

d’iiectolit. 

Eslhonie 

19.710 

39.0 

21.9 

20.5 

15.5 

16.3 

1.8 

r.ivoûie 

46.106 

18.4 

45.1 

14.5 

22.0 

21.4 

6.65 

Coiirlande 

27.340 

28.2 

34.2 

15.4 

22.2 

21.8 

3.38 

Vitebsk 

45.153 

9.0 

41.8 

4.0 

45.2 

18  5 

3.8 

Pskov.  ‘ 

43.767 

10.8 

48.9 

8.0 

32.3 

16.4 

5.30 

Tver 

66.807 

14.6 

31.6 

22.0 

31.7 

22.7 

15.5 

Jaroslav.  ....... 

11.4 

34  0 

19.1 

35.0 

28.0 

6.77 

Vladimir 

48.70o 

2.9 

46.8 

6 5 

48.8 

25.4 

8.63  î 

Nijni-Nov^orod  . . . . 

50.842 

5.7 

49.6 

6.0 

38.7 

24.8 

14.34 

Kovno 

40.628 

10.8 

20.6 

13.3 

55.3 

27.8 

7.0 

Vilna 

42.492 

12.2 

30.0 

14.9 

42.9 

24.4 

4.27 

Groduo . 

38.745 

19.5 

27.5 

11.7 

41.3 

24.7 

4.37 

Minsk.  

91.399 

21.3 

45.0 

9.6 

24.0 

22.4 

7.62 

Volhynie 

71.803 

12.3 

41.9 

12.1 

33.7 

12.8 

8.9 

Tschernigov 

52.444 

14.6 

19.4 

12.9 

54.0 

29.7 

7.0 

Mohilew 

48.030 

19.6 

27.0 

7.7 

45.7 

18.9 

3.3 

Smolensk 

55.806 

10.6 

34.8 

16.4 

38.1 

20.8 

11.4 

Moscou 

33.290 

12.9 

38.1 

10.0 

39,0 

50.4 

6.5 

Kalonga 

30.760 

10.5 

25  1 

10.7 

53.7 

32.1 

6.6 

].es  plantes  les  plus  cultivées  par  l'homme  sont,  outre  les 
céréales  (froment,  millet,  etc.),  le  chanvre  et  le  lin.  Le  gou- 
vernement de  Pskov  produit  32  millions  de  kilogrammes  de 
lin.  11  faut  y ajouter  la  betterave  dans  les  gouvernements  de 
Tschernigov  et  de  Kalonga.  Enlîn  le  Sud  de  la  Volhynie  produit 
du  tabac.  Mais  c’est  surtout  la  terre  noire  qui  fournit  ces 
riches  productions. 


DKS  CONDITIONS  CLIMATOLOGIQUES  DE  LA  RUSSIE 


199 


III.  Région  des  terres  noires.  — Les  fameuses  terres  noires 
(le  Russie  (Tchernozième)  setendeut  au  sud  d’uue  ligne  pas- 
sant à peu  près  par  les  villes  de  Jitoinir,  Kiew,  Orel,  Riazan 
et  Kazau.  Cette  terre  fertile  constitue  eu  outre  la  moitié  sep- 
tentrionale de  la  province  de  Samara  ; cependant  on  peut 
dire  cju^elle  est  limitée  à l’est  par  le  Volga,  puis  par  l’ancien 
bassin  de  la  mer  Caspienne;  au  sud,  elle  se  termine  parallè- 
lement à la  mer  Noire,  et  à une  certaine  distance  des  côtes  ; 
la  Crimée  est  revêtue  par  une  terre  assez  argileuse  et  no  con- 
tient pas  de  terre  noire.  En  somme,  l’étendue  du  Tcherno- 
zième est  de  95  millions  d’hectares;  c’est  plus  d’une  fois  et 
demie  la  grandeur  de  la  France.  Sur  toute  cette  étendue,  la 
terre  végétale  acquiert  une  grande  épaisseur  qui  varie  de  1 à 
5 mètres,  et  atteindrait  même  à certains  endroits  10  et  20 
mèti’cs. 

Au  noi-d,  la  région  du  Tchernozième  présente  encore  quel- 
ques forêts,  mais,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
les  arbres  en  sont  tellement  absents,  tantôt  par  suite  du 
déboisement,  tantôt  parce  qu’il  n’y  a jamais  eu  de  forêt,  que 
les  habitants  (par  e.xemple  dans  les  gouvernements  de  Koursk, 
Voronèje,  Poltava,  Kharkow),  sont  obligés  de  remplacer  le 
bois  à brûler  par  le  kisiak  (fumier  des  étables  desséché). 
La  plaine  est  donc  une  a mer  d’herbes  » suivant  l’expres- 
sion de  M.  Elisée  Reclus,  « interrompue  seulement  de  distance 
en  distance  par  des  villages,  des  champs  cultivés,  et  des 
rivières  coulant  lentement  entre  les  berges  profondes.  » 

La  fertilité  du  sol  est  telle  que,  dans  beaucoup  d'endroits, 
on  n’emploie  jamais  d’engrais.  Le  jour  où  cette  vaste  contrée 
sera  exploitée  avec  intelligence,  elle  pourra  peut-être  nourrir 
la  population  actuelle  de  l’Europe. 

On  y sème  surtout  des  céréales,  et  eu  outre  la  betterave, 
le  lin,  le  chanvre  et  le  tabac.  La  vigne  n’y  est  guère  cultivée 
que  pour  l’ornement.  Elle  ne  porte  de  fruits  utilisables  qu’en 
Bessarabie. 

.Mais  au  sud  de  la  Terre-Noire  s’étendent  des  fonds  marins 
émergés,  où  la  végétation,  uniquement  herbacée,  n’acquiert 
un  peu  de  fraîcheur  qu’au  printemps  et  se  laisse  brûler  par 
le  soleil  d’été. 

Ce  sont  les  steppes  salées  de  la  Russie  méridionale. 
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Tarleau  indiquant  l’étendue,  les  cultures  et 

LA  POPULATION  SPÉCIFIQUE  DES  GOUVERNEMENTS  DU  SUD  ET  DE  l’Est 


GOUVERNEMENTS 

litendue 

totale 

en 

kilomètres 

carrés 

fOUR 

Oomliieii 
de  terres 
incultes 

100  n'ioT 

Combien 

de 

forêts 

ENUUlî  T 

Combien 

de 

prairies 

OTAI.E 

Combien 
de  terres 
arables 

Combien 

d'babitants 

par 

kilomètre 

carré 

Récoltes 
de  céréales 
en 

millions 

d’Iiectolit. 

Podolie 

42.064 

17.0 

15.1 

15.9 

52.0 

46.2 

11.2  ! 

Kiew 

50.975 

8.3 

24.7 

10.0 

57.0 

42.0 

12.8  ' 

Pultava 

49.818 

16.7 

6.8 

32.5 

44.0 

40.1 

12  9 

Kliarkov 

54.429 

16.0 

12.8 

30.1 

46.0 

30.8 

8.5 

Koursk 

48.9.53 

14.0 

9.5 

9 5 

67.0 

38.1 

16.1 

i Orel 

46.705 

12.8 

23.1 

9.1 

55.0 

33.7 

16.1 

Toula 

30.941 

10.7 

8.6 

10.6 

70.0 

37.3 

15.2 

Riazan 

42  084 

12.7 

22.0 

9.3 

56  0 

34.1 

18.4 

Tambov 

66.081 

10.0 

17.6 

12.4 

60.0 

31.1 

19.9 

Voronèje 

65.885 

12.4 

9.1 

18.3 

60.2 

31.4 

17.6 

Saratov 

84.465 

18.5 

10.9 

44.0 

26.6 

20.4 

17  2 

1 Pensa 

38.939 

7.2 

35.0 

14.4 

43.4 

30.7 

14.8 

Simbirsk 

49.476 

11.5 

37.5 

10.0 

41.0 

24.1 

11.8 

Kazan 

61.451 

7.6 

40.4 

8.0 

44.0 

27.1 

10.9 

Bessarabie  

36.296 

19.8 

9.0 

34.4 

37.8 

28.9 

8.1 

Kherson 

71.175 

15.2 

1.3 

38.4 

45.0 

21.0 

8.2 

Ekaterinoslav  ..... 

67.704 

19.4 

1.4 

47.0 

32  2 

18.9 

0.7 

Cosaques  du  Don  . . . 

100.400 

10.0 

2.2 

62.2 

25.5 

6.3 

9.4 

Tauride 

61.143 

27  0 

5.2 

50.2 

17.5 

10.7 

3.9 

On  voit  que  les  jilus  septentrionaux  de  ces  gouvernements 
sont  les  moins  productifs.  Ce  sont,  au  contraire,  la  Podolie 
et  les  gouveruements  de  Kiev,  de  Pultava,  de  Koursk  et  de 
Kharkov,  qui  sont  les  plus  fertiles.  L’industrie  liuière  a reçu 
en  Russie  une  grande  impulsion  dejmis  la  crise  américaine  ; 
le  prix  des  tissus  de  coton  a produit,  en  Russie,  l’etfet  d’une 
production  efficace  ; des  filatures  considérables  se  sont  élevées; 
et  n’ont  pas  cessé  de  prospérer  depuis  cette  époque. 
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La  betterave  est  cultivée  depuis  longtemps  en  Russie.  Le 
seul  gouvernement  de  Kiev  emploie  à la  fabrication  du  sucre 
19.000  ouvriers.  En  1805,  la  Russie  entière  (ou  plutôt  les  régions 
dont  nous  venons  de  parler)  a employé  dans  cette  industrie 
01.700  ouvriers,  qui  ont  produit  50  millions  de  kilogrammes 
de  sucre. 

La  culture  du  tabac  occupe,  suivant  des  estimations  olFi- 
cielles  déjà  anciennes,  33.000  bectares.  On  regarde  cette  éva- 
luation comme  trop  faible.  Les  Cosaques  de  la  Petite  Russie 
(Tcbernigov  et  Pultava)  et  les  colons  allemands  de  Samara, 
produisent  à eux  seuls  les  trois  quarts  des  tabacs  russes. 

IV.  Région  des  stejipes  de  l'Est.  — Ce  sont  d’interminables 
étendues  d’un  sable  mobile  et  salé,  sur  lequel  toute  végétation 
est  à peu  près  impossible.  Les  trois  industries  du  pays  sont 
l’élevage  des  troupeaux  par  des  populations  nomades,  la  pêche 
dans  le  Volga  et  dans  la  mer  Caspienne  (car  les  Russes  sont 
obligés,  par  leur  religion,  à d’interminables  carêmes  et  mangent 
beaucoup  de  poisson)  et  entin  l’industrie  tannière.  La  principale 
source  du  sel  est  le  petit  lac  Elton  situé  à l’est  du  V’olga.  On 
en  tire  une  quantité  de  sel  très  variable  (de  00  à 100  millions 
de  kilogrammes). 


Elemliie 

SUR  100  n’ÉTENDUK  TOTAI.E 

Combien 

llécolte  des 

totale 

d'habitants 

céréales 

GOUVERNEMENTS 

en 

par 

en 

kilomètres 

Combien 

Combien 

Combien 

Combien 

kilomètre 

millions 

carrés 

de  terres 

de 

de 

de  terres 

carré 

d’Iiectolit. 

incultes 

forêts 

prairies 

cultivées 

Oufa  et  Oreinhour}'  . . 

313.690 

44.0 

.51.0 

13.7 

5 6 

4.1 

15.7 

Samara 

168.310 

5()  1 

11.9 

18.1 

13.8 

12.0 

19.5 

Astrakhan  .... 

220.177 

93.5 

0.6 

4.8 

1.1 

2.0 

0 8 

Nous  sommes  entrés  dans  des  détails  peut-être  un  peu  trop 
prolixes  quant  au  climat  de  la  Russie,  mais  nous  avons  cru 
nécessaire  de  pioduire  des  faits  climatologiques  aussi  nom- 
breux  que  possible  pour  prouver  deux  choses  ; 

1®  Que  les  conditions  tellnro-almospbériques  de  l’empire 
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russe  depuis  le  nord  jusqu’au  sud  el  depuis  l’est  jusqu’à  l’ouest 
se  distinguent  sous  ditïérerits  rapports  de  celles  des  autres 
pays  de  l’Europe,  d’abord  par  les  immeuses  plaines  de  ce  pays 
sans  montagnes  ni  barrières  contre  les  courants  polaires  et 
é(iuatoriaux,  par  ses  fleuves  nombreux  et  de  longs  cours  unis- 
sant la  mer  Baltique  et  la  mer  Noire,  ensuite  par  le  grand 
nombre  et  l’étendue  de  ses  marais,  disséminés  également  dans 
les  provinces  du  nord,  du  centre,  du  sud  et  de  l’ouest  et 
linalement  par  les  fréquentes  inondations  en  hiver  et  en  été 
qui  résultent  tantôt  du  dégel,  tantôt  des  pluies,  donnant  lieu 
à une  humidité  relative  supérieure  de  l’atmosphère  et  du  sol 
dans  les  dilïérenles  époques  de  l’année. 

2°  Qu’on  a tort  de  considérer  la  chaleur  comme  facteur 
unique  dans  la  genèse  d’une  épidémie  cholérique;  c’est  plutôt 
l’humidité  unie  à un  certain  degré  de  température  de  l’air  et 
des  couches  inférieures  du  sol,  qui  est  indispensable  à la  con- 
servation des  germes  cholérigènes,  et  c’est  la  réunion  de  ces 
deux  facteurs,  dans  le  cas  où  ils  se  trouvent  dans  un  rapport 
déterminé  avec  l’air*  atmosphérique  contenu  dans  les  pores  des 
couches  supérieures  du  sol,  qui  contribue  à les  renforcer  et  à 
leur  donner  des  propriétés  toxiques  plus  fortes  qu’ils  n’avaient 
auparavant.  La  chaleur  par  elle  même  est  sans  doute  un  des 
éléments  les  plus  favorables  à la  dissémination  des  germes  dans 
l’air  jusqu’à  une  certaine  distance;  mais  aussi  la  sécheresse 
diminue  leur  vitalité  et  leur  toxicité. 

Ce  n’est  que  lorsque  la  chaleur  est  associée  à l’humidité  des 
couches  supérieures  d’un  sol  poreux  que  les  germes  trouveront 
un  terrain  de  culture  par  excellence  pour  leur  développement, 
et  encore,  dans  ce  cas  favorable,  leur  prolifération  même  serait 
bientôt  une  cause  suflisante  de  leur  épuisement  s’ils  n’étaient 
pas  transportés  à temps  sur  un  nouveau  terrain  doué  des  con- 
ditions de  fermentiscihilité  qui  leur  sert  de  milieu  favorable  à 
leur  multiplication  et  au  renforcement  de  leurs  propriétés  toxi- 
ques. 11  ne  faut  point  assimiler  les  inondations  de  la  basse 
Égypte  à celles  de  la  Russie.  Les  premières,  ayant  lieu  à la 
suite  des  crues  du  Nil,  contrihueid,  par  l’abondance  des  eaux, 
non  seulement  à détruire  les  germes  cholérigènes,  mais  aussi  à 
les  entraîner  à la  mer,  empêchant  ainsi  leur  reviviscence  l’été 
suivant,  taudis  que  les  dernières  limitent  leur  action  à cer- 
taines régions  et  à certaines  distances  des  rives  des  fleuves,  et 
ce  sont  toujours  les  localités  situées  en  dehors  des  atteintes  de 
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l’inondation,  particulièrement  dans  les  provinces  de  la  Pologne, 
de  Kiew  et  de  Podolie,  et  dans  la  région  des  Terres-Noires,  où 
les  germes  non  seulement  se  conservent  pendant  l’hiver  à l’état 
latent,  mais  encore,  pur  le  contact  avec  des  substances  orga- 
niques fermentescibles  d’un  sol  fertile,  renforcent  leurs  pro- 
priétés toxiques  et  leur  force  d’expansion,  qui  se  manifestent 
avec  éclat  à l’arrivée  des  chaleurs  d’été. 


CHAPITRE  VI 


QUATRIEME  INVASION  DU  CHOLERA  EN  EUROPE 


(i884) 


SoMMAiRK.  — Kpidémies  cholériques  partielles  en  Syrie  et  à La  Mecque 
eu  1877,  1881  et  1882.  — Invasion  du  choléra  en  Egypte  en  1883.  — 
Son  apparition  en  1884  à Toulon  et  Marseille.  — Obscurité  de  l’ori- 
gine de  l’importation.  — Son  importation  prol)able  de  l’Egypte.  — 
L’épidémie  gagne  plusieurs  départements  liiintrophes  pendant  l’été 
et  n’arrive  fà  Paris  qu’en  Novembre.  — Le  choléra  gagne  dans  la 
môme  année  l’Italie  et  l’Espagne.  — Le  reste  de  l’Europe  demeure 
indemne.  — En  1883,  l’Espagne  fut  le  seul  pays  qui  eut  à soulTrir 
d’une  épidémie  meurtrière,  tandis  qu’en  France  et  eu  Italie,  elle 
resta  localisée  dans  un  certain  nombre  de  villes. 


I 

Bien  que  la  pandémie  cholérique  de  1865  se  fût  éteinte  en  1874 
en  Europe,  et  qu’on  n’eùt  pas  eulendu  parler  du  choléra  dans 
aucun  pays  du  continent  européen  jusqu’en  1884,  il  y eut  quelque 
épidémie  partielle  en  Syrie,  en  1875.  La  maladie  se  présenta 
d’abord  au  mois  de  mars  à llamah,  puis  gagna  successivement 
Alep,  Antioche,  Damas  et  d’autres  villes,  causant  15.000  décès  sur 
nue  i)opulalion  de  500.000  âmes.  L’éclosion  subite  d’une  épidémie 
cholérique  en  Syrie,  en  1875,  est  d’autant  plus  étonnante  que  ce 
pays  resta  tout  à fait  indemne  du  fléau  depuis  1865,  et  qu’aucun 
pays  limitrophe  n’en  fut  atteint  ni  avant,  ni  après  l’invasion  de 
la  Syrie.  Par  conséquent,  il  faut  éloigner  toute  idée  d’impor- 
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latiou  des  germes  d’un  foyer  cholérique  quelconque,  soit  voisin, 
soit  éloigné  de  la  Syrie,  et  on  est  forcé  d’admettre  l’une  des  deux 
choses  : ou  qu’il  s’agissait  de  la  reviviscence  des  germes  du  cho- 
léra de  1865,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  probable,  qu’il  s’agissait 
tout  simplement  de  leur  importation  de  la  Russie,  l’année  anté- 
rieure, à une  époque  où  les  conditions  locales  de  la  Syrie  n’étaient 
pas  favorables  à leur  développement,  ce  qui  n’empêcha  pas  leur 
conservation  à l’état  latent  et  leur  rentrée  à la  vie  active,  l’année 
suivante,  sous  l’inlluence  de  conditions  temporelles  et  locales  plus 
propices  à leur  fécondation  et  à leur  multiplication. 

Un  autre  tait  épidémiologique  d’uue  certaine  importance  mérite 
encore  d’être  signalé.  Le  voici  : 

En  1877,  il  y eut  une  petite  épidémie  de  choléra  à la 
Mecque,  causant  2.500  décès.  On  pourrait  supposer  que  les 
germes  furent  importés  par  des  pèlerins  venant  des  Indes  ; 
dans  ce  cas,  les  personnes  porteuses  de  ces  germes,  forcées 
de  débarquer  dans  un  des  ports  de  la  mer  Rouge  avant  de 
poursuivre  leur  route  à la  Mecque,  auraient  dû  y semer  les 
germes  cholériques  et  donner  lieu  dans  un  de  ces  ))orts,  à la 
genèse  d’une  épidémie  quelque  temps  avant  qu’à  la  Mecque. 
D’un  autre  côté,  si  cette  petite  épidémie  était  due  à l’impor- 
tation récente  par  des  pèlerins  de  l’Inde,  étant  données  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  et  l’encombrement  parmi  les 
pèlerins,  l’épidémie  aurait  acquis  à la  Mecque  une  intensité 
aussi  grande  que  d’habitude.  Par  conséquent,  le  fait  de  la 
bénignité  de  l’épidémie  aux  lieux  saints  des  musulmans  prouve 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’uue  nouvelle  importation  des  germes  de 
l’Inde  sinon  d’une  reviviscence  de  ceux  qui  sont  restés  dans  le 
sol  à l’état  latent  lors  de  l’épidémie  de  1872.  Il  en  est  de  même 
des  petites  épidémies  qui  ont  eu  lieu  à la  Mecque  pendant  les 
années  1881  et  1882,  sur  l’origine  desquelles  les  preuves  irrécu- 
sables de  l’importation  font  défaut,  bien  qu’on  ait  accusé  à tort, 
comme  source  d’importation  des  germes  dans  le  premier  cas,  le 
bateau  anglais  Colombian,  et,  dans  l’autre,  VHesperia,  ayant  eu 
l’un  et  l’autre  des  cas  de  choléra  à bord.  De  toutes  manières, 
il  est  hors  de  doute,  qu’aucune  de  ces  épidémies  de  la  Mecque  ne 
constitua  un  foyer  de  transmissiou  de  l’agent  infectieux,  ni  pour 
l’Egypte  et  les  autres  pays  musulmans,  ni  pour  les  ports  de  la 
Méditerranée,  lieux  de  débarquement  des  pèlerins,  malgré  la 
surveillance  très  défectueuse  de  la  part  des  autorités  anglaises 
dans  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  de  l'Egypte. 
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Nous  arrivons  maintenant  à la  quatrième  invasion  de  l’Europe, 
par  le  choléra,  hniuelle  eut  lieu  en  1884;  niais  avant  de  nous 
occuper  de  cette  nouvelle  pandémie,  nous  sommes  obligés  de  jeter 
un  coup  d’ieil  sur  l’apparition  du  choléra  eu  Egypte  en  1883, 
Le  choléra  débuta  à Damiette  vers  le  20  juin  et  s’y  déve- 
loppa  avec  grande  rapidité,  mais  entra  aussi  rapidement  dans 
sa  décroissance,  de  sorte  qu’il  était  à peu  près  éteint  vers  la 
fin  de  juillet,  après  avoir  causé  2.500  victimes,  La  pi-opagation 
de  la  maladie  dans  toute  la  basse  Egypte  ne  se  fit  pas  attendre, 
elle  ne  s’arrêta  que  sur  les  limites  de  la  haute  Egypte  et  de 
la  Nubie.  On  accuse,  comme  véhicule  de  l’importation  des 
germes,  un  des  chaulîeurs  égyptiens  qui  sont  employés  à bord 
des  steamers  anglais  allant  à la  mer  Rouge  et  à la  mer  des 
Indes.  En  effet,  un  certain  nombre  de  ces  navires  venant  du  nord 
arrivent  à l’entrée  du  canal  avec  un  personnel  restreint  qu’ils 
complètent  à Port-Saïd.  Les  chauffeurs  qu’ils  y prennent  dépen- 
dent ordinairement  d’un  cheik  qui  les  embauche  et  les 
embarque  sans  en  prévenir  l’autorité  locale.  Phigagés  pour  la 
durée  du  voyage  des  navires,  aller  et  retour,  mais  seulement 
jusqu’à  Port-Saïd,  ils  ne  figurent  jamais  sur  le  rôle  de  l’équi- 
page ni  sur  le  papier  de  bord,  à ce  point  qu’il  est  impossible 
de  contrôler  leur  nombre,  leur  situation,  leur  débaniuement, 
leur  disparition  ou  leur  mort.  Circonstance  fâcheuse  qui  permet 
souvent  aux  capitaines  peu  scrupuleux  de  déguiser  la  vérité 
dans  les  cas  suspects.  M.  le  Mahé,  envoyé  en  mission  en 
Egypte  par  le  gouvernement  français,  dans  son  mémoire  sur 
la  marche  et  l’extension  du  choléra  asiatique  vers  l’occident 
depuis  les  dix  dernières  années  (1875-1884)  et  le  Koch, 
chef  de  la  mission  allemande,  qui  ont  étudié  tous  deux  le 
choléra  en  Egypte,  insistent  beaucoup  sur  l’importation  des 
germes  cholériques  à Damiette  par  des  steamers  anglais  arrivés 
de  Bombay  et  ayant  eu  des  cas  de  décès  de  choléra  à bord. 

Personne  ne  saura  mettre  en  doute  le  fait  de  l’importation 
des  germes  choléri(jues  en  Egypte  par  des  bateaux  venant  de 
Bombay;  mais  il  est  aussi  certain  que  le  nombre  de  ces  bateaux 
suspects  ou  contaminés  provenant  de  l’Inde,  ayant  touché  à 
Damiette  ou  à d’aulres  points  de  la  mer  Rouge,  ont  été  limités 
à 1 ou  2 seulement.  D’un  autre  côté,  les  enquêtes  les  plus  sérieuses, 
faites  sur  les  lieux  par  les  commissions  françaises  et  allemandes, 
n’ont  pas  réussi  à faire  la  lumière  sur  l’origine  de  l’importation 
du  choléra  à Damiette,  ni  à faire  connaître  d’une  façon  certaine 
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le  nom  du  navire  ou  de  la  personne  qui  a servi  de  véhicule  aux 
germes.  La  seule  chose  certaine,  c’est  que  l’apparition  du  cho- 
léra en  Égypte  coïncida  avec  la  période  de  sa  recrudescence 
dans  la  région  endémique  de  l’Inde,  c’est-h-dire  en  1883,  alors 
qup  le  choléra  arrivait  à un  haut  degré  d’intensité  dans  la 
région  endémique,  bien  qu’à  cette  époque  de  l’année  le  nombre 
des  cas  de  choléra  ne  fût  pas  eucore  très  considérable  à 
Bombay.  11  est  un  fait  d’expérience  que,  lorsque  le  choléra 
ac.quiert  une  grande  force  d’expansion  dans  la  région  épidémiée 
de  l’Inde,  les  germes  sont,  non  seulement  plus  virulents,  mais 
ils  conservent  aussi  plus  longtemps  leurs  propriétés  toxiques  et 
présentent  beaucoup  plus  de  résistance  vitale  contre  les  agents 
extérieurs.  Bar  conséquent,  ils  se  multiplient  davantage,  forment 
des  colonies  plus  nombreuses  et  se  propagent  avec  une  plus 
grande  facilité,  autant  par  la  voie  terrestre  (jue  par  la  voie 
maritime,  grâce  aux  nombreuses  communications  qui  existent 
entre  les  ports  de  l’Inde  et  ceux  de  la  mer  Bouge. 

De  toute  manière,  on  est  forcé  d’admettre  que  le  choléra  à 
Damiette,  est  dû  à une  importation  directe  des  germes  de  Bom- 
bay. de  même  que  l’épidémie  d’Egypte  a pris  naissance  dans 
le  foyer  de  Damiette. 

Une  fois  ces  faits  reconnus  comme  indiscutables,  il  est 
encore  plus  étrange  de  voir  le  peu  d’ellet  que  l’épidémie  d’Egypte 
a fait  sentir  sur  les  ports  de  la  Méditerranée  en  1883,  d’autant 
plus  qu’un  grand  nombre  de  navires  transportèrent  en  Erance, 
en  Italie  et  en  Autriche  Hongrie  et  dans  d’autres  pays  littoraux 
de  la  Méditerranée  des  passagers  venant  d’Alexandrie,  d’où  des 
milliers  d’émigrants  alTiuèrent  dans  toutes  les  directions,  particu- 
lièrement en  Turquie,  qui  courait  les  plus  grands  dangers,  à cause 
de  sa  proximité  du  littoral  infecté  et  comme  le  dit  M.  Proust, 
à cause  de  la  contamination  du  lazaret  de  Beyrouth.  Ou  a 
beau  dire  ; cette  immunité  était  due  aux  mesures  sanitaires 
prises  par  les  gouvernements  respectifs  de  ces  dilTérenls  pays. 
C’est  une  erreur.  En  effet  le  gouvernement  turc  défendit 
l’accès  de  la  Syrie  aux  émigrants  d’Egypte,  et  ferma  le 
lazaret  de  Beyrouth;  mais  longtemps  avant  (jue  ces  mesures 
ne  fussent  prises,  des  milliers  d’émigrants  d’Alexandrie  se 
réfugièrent  dans  les  ports  du  littoral  de  la  Méditerranée,  autant 
en  France  qu’eu  Italie  et  eu  Turquie,  et  surtout  en  Syrie.  Il 
n’y  a pas  à douter  (ju’un  grand  noihhre  d’émigrants  aient 
emporté  avec  eux  une  quantité  considérable  de  germes  cholé- 
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rigèiies.  Voici  un  fait  qui  vient  à l’appui  de  cette  thèse  ; le 
choléra  u’était  pas  encore  éteint  en  Egypte,  qu’il  venait  de  se 
déclarer  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque.  Soit  que  les  germes 
fussent  introduits  directement  par  les  pèlerins  de  l’Inde,  soit 
indirectement  par  ceux  venant  d’Égypte,  il  n’est  pas  moins 
prouvé  que  malgré  toutes  les  précautions  de  la  part  des  gou- 
vernements turc  et  égyptien,  on  n’a  pas  pu  empêcher  la  pro- 
pagation des  germes.  Du  reste,  il  faut  reconnaître  que  cette 
fois-ci  les  foyers  cholériques  de  la  Mecque  étaient  très  peu 
intenses,  n’ayant  produit  (lue  400  victimes  sur  20.000  pèlerins; 
ce  (|ui  prouve  bien  que  l’humidité  excessive  du  sol  dans  la 
basse  Égypte  à la  suite  des  inondations,  qui  a fait  entrer  l’épi- 
démie d’Alexandrie  en  décroissance  déjà  eu  juillet  et  s’éteindre 
en  octobre,  fut  aussi  cause  de  la  bénignité  de  l’épidémie 
cholérique  à la  Mecque.  De  toute  maidère,  en  novembre  1883, 
le  choléra  s’était  tout  à fait  éteint  autant  en  Egypte  qu’à  la 
Mecque,  et,  il  n’eu  était  plus  question  dans  aucune  partie  de 
l’Europe,  pendant  tout  l’hiver  et  le  printemps  de  1884.  La 
croyance  fut  générale  que,  grâce  aux  mesures  préventives  prises 
par  les  puissances  riveraines  de  la  Méditerranée,  on  s’était 
débarrassé  complètement  de  ce  terrible  fléau.  Grande  fut  la 
surprise  lorsque  les  13  et  14  juin  se  présentaient  deux  cas  à 
Toulon  sur  un  des  navires  stationnaires  du  port,  appelé  le 
Montebello,  et  le  troisième  cas  le  18  juin  sur  le  Jupiter,  voisin 
du  Montebdlo,  et  un  quatrième  cas  sur  le  Montebelio  même, 
le  20  juin,  un  autre  cas  sur  le  bateau  Alexandre.  Ce  n’est  que 
le  21  que  le  premier  cas  presque  foudroyant  se  présenta  sur 
un  élève  du  lycée,  et  c’est  de  là  que  la  maladie  commeu(;a  à 
s’étendre  dans  d’autres  quartiers  de  la  ville. 

Ce  fut  le  27  juin,  qu’un  jeune  homme,  élève  du  lycée  de 
Toulon,  arriva  à Marseille,  où  il  tomba  malade,  succombant 
le  lendemain.  Le  28  on  amenait  à l’hôpital  du  Earo  un  autre 
malade,  une  concierge  d’une  rue  avoisinant  celle  du  premier  cas. 
Le  20  tomba  malade  la  petite  fdle  de  cette  femme;  elle  lut 
également  conduite  à Chôpital,  où  toutes  deux  ne  tardèrent 
pas  à succomber.  Le  30  juin,  la  sœur  île  cette  môme  concierge, 
et  une  autre  femme  demeurant  toutes  deux  dans  cette  même 
rue  furent  également  atteintes  et  moururent.  La  maladie  s’étendit 
vite  dans  tout  le  quartier,  près  des  quais  du  vieux  port.  Ce 
même  quartier  constitua  bientôt  un  foyer  massif  d’irradiation 
vers  toute  la  ville.  Le  gouvernement  français,  fort  alarmé  de 
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cette  nouvelle  imprévue,  envoya  immédiatement  une  commission 
médicale  pour  étudier  la  nature  de  la  maladie  et  rori*,Mne  de 
sou  importation.  Mais  tous  les  etïorts  faits  par  la  commission 
à cet  égard,  furent  stériles,  car  ils  n’ont  pas  réussi  à faire 
connaître  d’une  façon  certaine  la  fissure  par  laquelle  est  entré 
l’agent  cholérigèiie. 

La  seule  certitude  que  l’on  eut,  fut,  que  les  deux  premiers 
cas  se  présentèrent  le  13  et  le  14  juin  à bord  du  Montebello, 
navire  qui  n’avait  pas  navigué  depuis  de  longues  années.  Bien 
qu’on  ait  soupçonné  que  ce  fut  la  Sarthe  qui  aurait  importé 
la  maladie  (car  étant  à Saigon,  son  mécanicien  tomba  malade  le 
l'“'‘  avril,  et  mourut  à l’hô[)ital),  il  ne  faut  cependant  pas  oublier 
que,  le  jour  suivant,  un  autre  cas  s’étant  présenté  parmi  l’équipage, 
le  bateau  fut  envoyé  au  cap  Saint-Jacques  où  l’on  en  retira 
tous  les  effets  qu’il  contenait  ; on  le  lava,  on  en  gratta  les 
cotés,  on  le  désinfecta,  on  le  peignit  à neuf  et  on  en  changea 
même  l’équipage.  Ces  i)ratiques  étant  achevées,  le  18  avril  le 
navire  reprit  le  chemin  de  la  France  et  arriva  le  3 juin  à Toulon. 

Pendant  toute  la  traversée,  qui  dura  43  jours,  il  n’y  eut  pas 
un  seul  cas  de  choléra  à bord.  On  imposa  néanmoins  au  navire 
une  observation  de  trois  jours  et,  ce  temps  écoulé,  ou  débarqua; 
ce  temps  considéré  par  tous  les  épidémiologistes  comme  plus  que 
sullisant  pour  faire  disparaître  toute  espèce  d’agents  iufectîeux. 
D’ailleurs,  du  7 juin,  jour  où  l’on  débarqua,  jusqu’au  13,  jour 
où  apparut  le  premier  cas  de  choléra,  il  u y eut  aucune  com- 
munication entre  les  hommes  de  la  Sarthe  et  ceux  du  Monte- 
bello;  il  n’y  eut  non  plus  aucune  communication  entre  l’équi- 
page du  navire  et  le  Lycée.  En  outre,  ce  sont  les  hommes  de 
la  Sarthe  qui  eu  ont  fait  le  déchargement,  qui  ont  vidé  la  cale; 
aucun  d’eux  n’a  été  malade,  aucun  ne  manquait  à bord  lors  de 
la  visite  de  la  commission  médicale. 


L’exposé  historique  de  l’origine  et  du  développement  de  l’épi- 
démie cholérique  à Toulon,  tel  que  nous  venons  de  le  faire  est 
emprunté  au  rapport  otïiciel  de  la  Commission  médicale  envoyée 
dans  cette  ville.  Il  eu  résulte  d’abord,  qu’il  s’agissait  du  choléra 
indien,  et  puis,  qu’il  fut  impossible  à la  Commission  de  découvrir 
la  fissure  par  laquelle  les  germes  entrèrent  dans  ce  port  militaire. 


Hauser.  — U. 
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A moins  (|u’on  ne  veuille  admettre  l’origine  autoclithone  d’une  épi- 
démie cholérique  à Toulon,  on  est  forcé  de  convenir  ({ue  les  germes 
furent  importés  à Marseille  et  à Toulon  directement  de  l’Egypte 
en  1883,  et  qu’ils  restèrent  latents  pendant  l’hiver  pour  se  réveiller 
au  mois  de  juin  lorsque  la  disposition  locale  et  temporelle  fut 
devenue  favorable  à leur  développement.  Cette  opinion  trouve  son 
appui  dans  le  fait  que  dans  les  deux  ports  se  sont  présentés  plu- 
sieurs cas  suspects  de  cholérine  au  commencement  de  juin,  plu- 
sieurs jours  avant  l’arrivée  de  la  Sarthe,  et  le  docteur  Giraud 
avait  même  constaté  deux  cas  de  choléi'a  algide  mortels  à Toulon, 
avant  le  cas  du  lycéen.  En  autre  fait  assez  singulier,  qui  prouve- 
rait que  le  choléra  de  Marseille  est  dù  à la  môme  origine  que 
celui  de  Toulon,  c’est  la  manière  dont  il  est  ai)paru  et  s’est  déve- 
loppé à Marseille.  Le  premier  cas  fut,  comme  on  le  sait,  celui 
du  lycéen  de  Toulon  qui  y arrivait  le  mercredi  et  succombait  le 
vendredi  ; mais,  le  lendemain,  il  y eut  huit  décès  suivis  ; trois  de 
ces  cas  se  sont  produits  dans  un  grouj)e  de  maisons  situées  à 
quelques  mètres  de  distance  ; de  plus,  aucune  des  personnes 
atteintes  n’avait  été  en  contact  avec  le  collégien.  .Mais  le  fait 
le  plus  frapj)ant  est  la  presque  simultanéité  de  raj)paritiou  du 
choléra  dans  les  deux  villes,  revêtant  dans  toutes  les  deux  un 
même  caractère  d’intensité  et  de  force  d’expansion.  Or,  étant 
forcé  d’admettre  que  le  choléra  de  1884  à Toulon  et  à Marseille 
est  dû  à la  reviviscence  des  germes  cholériques  importés  l’année 
antérieure  de  l’Égypte,  restés  latents  pendant  l’hiver,  quelles 
garanties  peuvent  donc  offrir  les  mesures  restrictives  que  les 
gouvernements  des  différents  pays  prennent  contre  l’importation 
(les  germes?  Ceux-ci  pourraient  bien  être  importés  par  des  per- 
sonnes ou  par  des  navires  avec  des  patentes  nettes  du  moment 
que  la  localité  n’a  pas  de  disposition  temporelle  favorable  à leur 
développement;  dans  ce  cas,  ils  restent  latents  jusqu’à  l’arrivée 
(le  la  saison  plus  propice  à leurs  conditions  vitales. 

Comme  preuve  à l’appui  de  notre  manière  de  voir,  il  sufTit 
de  fixer  l’attention  sur  les  faits  suivants  : d’un  c(3té,  le  carac- 
tère inf(3Ctieiix  au  plus  haut  degré  et  l’évolution  franche  de 
ré[)idémie  cholérique  à Toulon  et  à .Marseille,  et  de  l’autre  Tim- 
juunité  dont  jouissaient  un  grand  nombre  de  villes  fran(;aises  se 
trouvant  en  communications  journalières  avec  les  villes  infectées 
telles  que  Bordeaux,  Lyon,  Toulouse  et  même  Paris,  où  il  y 
eut  quelques  décès  parmi  les  réfugiés,  mais  sans  donner  lieu 
à un  foyer.  Ce  fait  prouve  d’une  manière  évidente  (pie  les  coin- 
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miinicytions  fréquentes  entre  une  ville  infectée  et  une  autre, 
bien  qu'elles  donnent  lieu  à l’iinportalion  des  {germes,  ne  sont 
pas  suffisantes  par  elles-mêmes  pour  engendrer  une  épidémie 
cholérique;  il  faut  de  plus  une  disposition  temporelle  d’une  loca- 
lité pour  faire  fructifier  les  germes.  Nous  avons  vu  que  le  choléra 
avait  débuté  à Toulon  le  13  juin,  et  à Marseille  le  22  juin.  Or, 
étant  donné  qu’une  dizaine  de  trains  mettent  journellement  ces 
deux  villes  en  communication  avec  Paris,  il  n’y  a pas  à douter 
que  des  germes  n’y  fussent  importés  par  des  personnes  ou  des 
effets  contaminés.  En  effet,  on  compta  pendant  les  quatre  mois 
de  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  40  décès  dans  la  ville  de 
Paris  et  43  dans  la  banlieue;  mais  l’épidémie  n’y  commença 
que  le  4 novembre;  et  du  4 au  30  du  même  mois,  il  y eut 

938  décès;  en  décembre  on  en  constata  encore  19,  un  total  de 

957  décès  pour  la  période  épidémique.  Si  l’on  considère  les 
conditions  hygiéniques  de  la  ville  de  Paris,  mauvais  égouts, 
mauvaise  eau  potable,  agglomération  humaine  dans  certains 

quartiers  ouvriers,  et  l’encombrement  dans  des  logements 

insalubres  dans  un  grand  nombre  de  rues,  il  est  vraiment 
étonnant  de  voir  le  peu  de  progrès  que  fit  le  choléra  en  1884. 
Ces  chiffres  soni  encore  plus  frappants  lorsque  l’on  compare 
la  mortalité  causée  par  cette  épidémie  avec  celle  des  épidémies 
antérieures,  comme  dans  le  tableau  suivant  : 


.ANNÉES 

1 

MORT.ALITÉ 

ANNÉES 

MORTALITÉ 

1S32 

18.402 

1865-66 

11.008 

1849 

19.184 

1873 

834 

1833-54 

7.626 

1884 

997 

Ce  fait  étonnera  encore  bien  davantage  si  l'on  tient  compte 
des  températures  moyennes  mensuelles  de  Paris  en  1884  que 
voici  ; 

Janvier  Février  .Mars  Avril  Mai  Juin  Jiiillcl  Aoiil  Seplembre  Octobre  .Novembre  Décembre 

6®e  6o3  8»1  8°9  IS^O  15«5  20"1  20"7  17<>1  KM  5»1  4<>9 

11  en  résulte  que  le  mois  de  novembre,  avec  5 degrés  au- 
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dessus  (le  zéro,  a favorisé  davantage  l’éclosion  de  l’épidémie  que 
les  mois  de  juillet  et  d’août  avec  20  et  21  degrés.  Il  nous  faut 
donc  chercher  ailleurs  que  dans  la  température  l’explication 
de  ce  fait  étrange  en  apparence,  ou  le  trouvera  sûrement  dans 
la  présence  ou  absence  d’un  autre  des  facteurs  nécessaires  à la 
genèse  d’une  épidémie  cholérique,  et  c’est  la  (juautité  de  pluies 
mensuelles.  Voici  le  tableau  statistique  de  l’année  1884  de  la 
hauteur  des  pluies  mensuelles  de  Paris  recueillie  à l’Observa- 
toire de  Montsouris  [Annuaire  de  l’Observatoire  municipal  de 
Montsouris)  : 

Janvier  Février  Mars  Avril  Mai  Juin  Juillet  Août  Septembre  Octobre  iNovembre  Décembre 

22”"'l  34™'”5  20“™0  25"’"’2  45'”"'8  45"'"’6  41“""l  49™"'9  32""”ü  16“"’!  24"*™0  6l™"’9 

Si  l’on  (îompare  ces  chiffres  avec  ceux  de  la  moyenne  des 
pluies  tombées  pendant  les  cinq  années  précédentes  1879-83, 
que  voici  : 

Janvier  Février  Mars  Avril  Mai  Juin  Juillet  Août  Septembre  Octobre  Novembre  Décembre 

43“’”9  36“”1  24"'“9  47"‘"‘7  27'""’6  43"‘“3  49“"2  48”™4  62™"'8  (3Ü””!  52"’“6  48“"'7 

on  voit  une  différence  annuelle  considérable  : la  moyenne  de  ces 
cinq  années  étant  de  545“°^3,  tandis  que  celle  de  1884  ne  s’éleva 
qu’à  418““2.  Mais  oû  la  différence  saute  encore  plus  aux  yeux, 
c’est  pendant  les  mois  d’automne.  Car  les  chiffres  32,  10  et 
24  millim.  de  pluies  correspondent  aux  mois  de  septembre, 
octobre  et  novembre  de  1884,  tandis  que  le  terme  moyen  des 
cinq  années  précédentes  s’élève  à 62,8>"“,  60,1’^'“,  32,0“'®;  c’est- 
à-dire  que  les  grandes  chaleurs  de  juillet  et  d’août,  causant  une 
évaporation  considérable  du  sol  et  le  rendant  plus  poreux,  furent 
suivies,  pendant  trois  mois  consécutifs,  d’une  diminution  consi- 
dérable des  pluies,  et  par  conséquent  d’une  baisse  des  eaux 
telluriques,  circonstance  aggravante,  selon  la  doctrine  de  M.  de 
Pettenkofer,  pour  la  genèse  d’une  épidémie  cholérique. 

Il  est  vrai  que  l’épidémie  cholérique  de  1873  n'était  pas 
moins  bénigne  que  celle  de  1884,  ayant  duré  du  4 septembre 
jusqu’au  30  novembre,  ne  causant  en  tout  que  834  décès, 
correspondant  aux  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  ; 
lirais  cette  bénignité  s’explique  facilement.  En  1873,  le  choléra 
se  trouvait  déjà  en  pleine  décroissance  dans  toute  l’Europe, 
(;ar,  ce  fut  la  neuvième  année  de  l’invasion  qui  datait  de  18G5, 
et  la  plupart  des  départements  de  France  restèrent  indemnes; 
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et  puis  l’amiée  de  1873  s’était  distinguée  par  une  grande 
abondance  de  pluies  dans  toute  la  France  ; à Paris  seul  il 
tomba  686™'"  de  pluie. 


La  marche  qu’a  suivie  le  choléra  eu  1884,  eu  France,  dilïère 
sous  plusieurs  rapports  de  toutes  les  épidémies  cholériques 
antérieures. 

l'*  La  France  lut  la  première  étape  du  choléra  en  Europe. 

2"  L’épidémie  revêtit  de  prime  abord  un  caractère  très 
intense,  tant  à Toulon  qu’à  Marseilla,;  l’évolution  se  fit  avec 
une  grande  rapidité  dans  les  deux  villes  et  atteignit  son 
apogée  à Toulon  le  19  juillet  avec  53  décès,  bien  que  la 
période  de  décroissance  se  prolongeât  jusqu’en  novembre.  Quant 
à Marseille,  l’épidémie  y commença  le  27  juin,  atteignit  son  apo- 
gée le  11  juillet  avec  74  décès  et  dura  jusqu’au  31  octobre  ; 
le  nombre  des  décès  s’éleva  à 1.780  sur  une  population  de 
370.000  habitants. 

3°  Le  tléau  s’étendit  rapidemeut  de  Toulon  et  de  Marseille  aux 
départements  du  Var  et  des  Bouches-du-Rhône,  puis  il  gagna 
les  départements  voisins,  comme  les  Pyrénées-Orientales,  l’Aude, 
l’Hérault,  le  Gard,  le  Vaucluse  ; de  plus,  il  atteignit  très 
modérément  l’Ariège,  les  Hautes-Pyrénées,  le  Gers,  le  Tarn, 
l’Ardèche,  la  Drôme,  la  Haute-Garonne,  et  là  il  s’arrêta  dans 
sa  marche  envahissante.  Bien  plus,  il  se  présenta  à Cette, 
où  il  causa  assez  de  victimes,  mais  laissa  libre  Montpellier, 
Toulouse,  Boi’deaux,  oîi  il  y eut  quelques  décès  parmi  les  réfu- 
giés, sans  donner  lieu  à la  formation  d’un  foyer.  Toutefois 
l’irradiation  du  choléra  de  son  foyer  primitif  se  fit  rapidement, 
car  il  se  présenta  à Toulou  le  13  juin,  à Marseille  le  27  juin,  à 
.\ix  le  2 juillet,  à Arles  le  10  juillet- et  à Avignon  le  29  juillet. 
Dans  le  département  du  Gard,  c’est  l’arrondissement  de  Nîmes 
qui  a le  plus  souffert.  Cependant,  dans  les  départements  limi- 
trophes de  celui  des  Bouches-du-Rhône,  quoique  reliés  par  de 
nombreux  réseaux  de  chemins  de  fer,  le  nombre  des  com- 
munes envahies  fut  limité,  ainsi  que  celui  des  cas  de  choléra; 
nous  trouvons  aussi  que  le  choléra,  dans  sa  marche  progres- 
sive, suit  de  préférence  les  cours  d’eau  et  particulièrement  les 
bassins  des  alïlueuts  et  les  petites  rivières.  M.  le  D^  Thoinot, 
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dans  son  remarqual)le  travail  (1)  sur  l’épidémie  cholérique  de  1884, 
décrit  en  détail  toutes  les  commuues  envahies  situées,  dans  le 
bassin  des  affluents  et  des  petites  rivières.  Ainsi  dans  la  Haute- 
Garonne,  sur  douze  communes  atteintes,  quatre  fout  partie  de  la 
même  vallée,  d’autres,  sur  le  Gers,  petit  affluent  de  la  Garonne  et 
sur  le  ruisseau  du  Rossignol,  affluent  du  Gers. 

Dans  l’Hérault,  le  choléra  a atteint  sur  les  bords  de  l’Orb, 
Bedarieux,  Béziers,  Serignan  et  sur  les  bords  de  l’Hérault,  Bélarga, 
Bessan  et  Agde. 

Dans  les  Bouches-du-Rliùue,  toutes  les  communes  riveraines  de 
rHuveaune  ont  été  touchées  par  l’épidémie  : Auriol,  Roquevaire, 
Aubagne  et  la  Penne. 

Dans  le  département  de  l’Aude,  sur  les  bords  de  l’Aude,  le 
choléra  atteint  (^ouiza,  Limoux,  Carcassonne,  Coursau.  Un  de  ses 
affluents,  l’Orbiel,  a sur  ses  bords,  Conques,  Villalier,  Bouillonac. 
Dans  le  même  département,  sur  les  bords  du  canal  du  Midi,  le 
choléra  a frappé  Callelnaudary,  Carcassonne,  Vantenac-d’Aude  ; 
enfin  plus  loin  Capestang  et  Agde  dans  l’Hérault. 

Enfin,  parmi  les  grands  cours  d’eau  communs  à plusieurs 
départements  envahis,  nous  trouvons  la  Durance  et  le  Rhône. 

Sur  les  bords  de  la  Durance,  le  choléra  a frappé  Savines 
(Hautes-Alpes),  Sisteron  (Basses-Alpes),  Puget  et  Cavaillon  (Vau- 
cluse), Mallemort,  Orgon  (Bouches-du-Rhône). 

Sur  les  bords  du  Rhône  nous  voyons  ïournou  (Ardèche), 
Aramon,  Valabrègue,  Beaucaire,  Fourques,  Tarascon  et  Arles, 
dans  les  Bouches-du-Rhône. 

Malgré  le  grand  nombre  de  départements  envahis,  le  choléra 
de  1884  fut  assez  bénin  ; car,  jiendant  les  quatre  mois  qu’il 
sévissait  dans  les  départements  du  midi  et  de  l’ouest  de  la 
France,  il  ne  causa  pas  plus  de  5.000  décès.  Toutefois  il  est  très 
curieux  de  voir  qu’à  peine  le  choléra  s’était-il  éteint  dans  le 
midi  de  la  France,  à la  fin  d’octobre,  que  des  cas  se  présentèrent 
dans  la  région  du  Nord.  U est  très  intéressant  de  connaître 
l’histoire  de  l’importation  des  germes  à ïport  (petit  village  de 
pêcheurs  sur  la  côte  de  Normandie),  telle  qu’elle  fut  rapportée 
par  le  D^  Gibert,  du  Havre  (2),  et  dont  nous  allons  donner  un 
extrait  : « A la  fin  de  septembre  le  département  de  la  Seiue- 


(1)  Histoire  de  l’Epidémie  cholérique  en  1884,  p.  17(1. 

(2)  Le  choléra  à Yporl,  par  M.  le  D’’  Gibert;  Revue  scientifique  du  6 décembre 

1884.  • 
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» Inférieure  était  tout  à fait  indemne  du  choléra  jusqu’à  l’arrivée 
» d’une  personne  contaminée  du  port  de  Cette.  Parmi  les  marins 
» appartenant  à l’équipage  du  bateau  Marie-Louise,  arrivé  de 
» Newfoundlaud , neuf  matelots  contractaient  le  choléra;  il  eu 
))  mourut  deux.  Les  autres,  après  leur  guérison,  traversèrent  la 
» France  en  chemin  de  fer,  l’un  d’eux  mourut  en  route. 

))  Un  de  ces  matelots,  ayant  souffert  du  choléra,  partait  pour 
» Yport  et  le  lendemain  de  sou  arrivée,  le  29  septembre,  ses 
» vêtements  ont  été  lavés  par  sa  belle-sœur  et  étendus  en  face 
))  de  la  maison.  Le  4 octobre,  sa  belle-sœur  fut  prise  par  une 
» diarrhée  et  à son  retour  du  lavoir  public,  elle  eut  une  attaque 
» de  choléra  et  mourut.  Ces  cas  furent  le  point  de  départ  d’une 
))  épidémie  cholérique  : Il  y eut  42  cas  et  18  morts,  l’épidémie 
))  s’étant  prolongée  jusqu’à  la  moitié  de  novembre.  » 

En  même  temps  qu’à  Yport,  des  germes  furent  importés 
dans  les  départements  de  la  Seine  ; de  nombreux  cas  se  pré- 
sentèrent à Aubervilliers  et  à Saint-Ouen,  et  de  là  le  choléra 
gagna  l’arrondissement  de  Saint-Denis  et  la  capitale  même. 
Dans  le  premier,  il  y eut  .‘16  décès.  Ce  fut  surtout  dans  la 
maison  de  répression  où  28  détenus  furent  atteints,  dont  20  suc 
combèrent.  Ouant  à Paris,  on  y constata,  pendant  le  môme  mois, 
9118  décès.  Le  foyer  principal  se  trouva  dans  l’asile  des  vieillards 
à Bréteuil.  Cet  asile  renfermait  218  vieillards;  l’épidémie  com- 
mença le  8 novembre  et  dura  jusqu’au  18,  occasionnant  67  décès. 


Nombre  de  décès  par  le  choléra  signalés  a Paris 


DU 

4 AU 

30 

NOVEMBRE  1884 

4 

novembre  2 

décès 

13  novembre  8:5 

décès 

22 

novembre 

14 

;1 

— . 3 

— 

14 

— 

65 

— 

23 

— 

20 

6 

— 18 

— 

15 

— 

67 

— 

24 

— 

11 

7 

— 12 

— 

K) 

— 

40 

— 

25 

— 

9 

8 

- 29 

— 

17 

— 

38 

— 

26 

— 

7 

9 

— 6ü 

— 

18 

— 

48 

— 

27 

— 

4 

lu 

— 110 

— 

19 

— 

30 

— 

28 

— 

10 

U 

- 94 

— 

20 

— 

34 

— 

29 

— 

5 

12 

— 81 

— - 

21 

— 

29 

— 

30 

— 

8 

Ce  (jui  fait  un  total  de  938  décès. 


Si  on  jette  un  coup  d’œil  sur  ce  tableau  statistique,  on  est 
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frappé  d’abord  de  la  régularité  qu’a  suivie  l’évolution  de  cette 
petite  épidémie.  La  période  asceudaiite  s’accentue  'dès  le  com- 
mencement sans  avoir  été  précédée,  du  moins  apparemment,  de 
la  phase  d’incubation  et  atteignit  dans  une  semaine  l’apogée 
qui  ne  dura  qu’un  jour,  car,  à partir  du  11,  l’épidémie  entra 
graduellement  dans  sa  période  de  décroissance  et  s’éteignit  à 
la  fin  du  mois,  c’est-à  dire  que  l’épidémie  avait  parcouru  toutes 
ses  périodes  d’évolution  en  27  jours;  ce  qui  prouve  bien  que 
l’eau  n’a  joué  aucun  rôle  ni  daus  l’importation  des  germes  ni 
dans  le  développement  de  l’épidémie. 

D’un  autre  côté  le  fait  de  l’apparition  tardive  du  choléra  dans 
les  départements  du  Nord,  fournit  une  preuve  évidente,  que 
rimportation  des  (jermes  dans  une  localité  ne  donne  pas  lieu  à la 
genèse  d’une  épidémie  cholérique  sans  une  disposition  temporelle  faco- 
rahle  au  développement  des  germes,  laquelle  peut  différer  d’une 
localité  à une  autre  ; ainsi  elle  s’est  présentée  dans  les  dépar- 
tements du  Midi  en  juin  et  juillet,  alors  que  dans  ceux  du 
Nord  elle  s’est  manifestée  en  octobre  et  novembre. 


Le  Choléra  en  Italie 


Une  des  mesures  que  le  gouvernement  français  avait  prises 
pour  limiter  les  foyers  cholériques  à Toulon,  fut  de  renvoyer 
un  grand  nombre  de  travailleurs  des  arsenaux  dans  le  but 
d’empêcher  l’agglomération  daus  les  ateliers  maritimes  où  se 
trouvaient  un  grand  nombre  d’Italiens.  De  son  côté,  le  gouver- 
nement italien,  craignant  le  retour  des  ouvriers  venant  des  endroits 
infectés,  avait  pris  de  grandes  précautions  pour  empêcher  l’impor- 
tation des  germes.  D’abord  il  envoya  un  bateau  de  transport  à 
Toulon  pour  rapatrier  tous  ceux  qui  voulaient  rentrer  dans  leur 
pays,  et  donna  ordre  de  faire  subir  la  quarantaine  au  bateau 
avant  le  débarquement  dans  les  ports  italiens.  Eu  même  temps, 
il  établissait  des  cordons  sanitaires  avec  des  lazarets  dans  les 
différentes  villes  frontières,  telles  que  Ventimiglia,  San  Dalmazzo, 
Bardonnechia,  Saluzzo,  Pinerolo,  etc.,  et  pour  renforcer  ces 
mesures  préventives,  il  ordonna  de  désinfecter  les  malles  anglaises 
([ui  entraient  eu  Italie  en  passant  par  la  France.  Voici  le  résultat 
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de  ces  mesures  draconiennes,  insyiirées  plutôt  par  la  peur  que 
par  le  raisonnement  ; d’abord  un  grand  nombre  d’ouvriers 
italiens,  en  rentrant  dans  leur  pays,  pour  échapper  a la  vigi- 
lance des  postes  sanitaires,  pénétraient  furtivement  par  des 
chemins  seulement  accessibles  aux  piétons,  et  ils  arrivaient 
exténués  par  la  fatigue  et  par  la  faim. 

Dans  ces  conditions,  ils  constituèrent  un  excellent  milieu  de 
culture  en  même  temps  que  le  véhicule  des  germes  cholériques. 
Il  en  résulta  que  plusieurs  cas  de  choléra  se  présentèrent  dans 
le  lazaret  de  Varignano;  il  y eut  même  trois  cas  de  décès  par 
le  choléra  parmi  les  soldats  qui  formaient  le  cordon  sanitaire 
autour  du  village  de  Pancanieri.  Tous  les  jours  les  cas  devinrent 
plus  nombreux;  le  28  juin  on  constata  des  cas  à Cuneo,  le  14 
juillet  à Livorno,  le  17  à Porto-Mauricio,  le  19  à Gênes  et  le 
20  à Turin.  Le  gouvernement  italien,  comprenant  enfin  l’inu- 
tilité de  toutes  ces  mesures  de  rigueur,  révoqua  l’ordre  antérieur 
par  rapport  aux  cordons  sanitaires  eu  déclarant  libre  la  circu- 
lation par  la  voie  terrestre  et  limita  seulement  la  quarantaine 
aux  côtes.  Néanmoins,  depuis  la  fin  de  juillet,  le  choléra 
s’était  déjà  étendu  dans  les  provinces  de  Turin,  Massa,  Bergamo, 
Cuneo  et  Spezzia,  où  il  sévit  d’une  façon  très  violente,  ayant 
causé  140  décès  jusqu’à  la  fin  d’août,  malgré  l’immense  effort 
fait  par  le  gouvernement  pour  mettre  cette  ville  à l’abri  du 
choléra,  consistant  en  des  mesures  quarantenaires  terrestres  et 
maritimes.  Le  nombre  des  victimes  causées  par  l’épidémie  à 
Spezzia  dépassait  520  à la  fin  de  septembre. 

Après  Spezzia,  la  ville  de  Gênes  a beaucoup  souffert  ; 
cette  ville  a une  disposition  locale  particulière  pour  le  cho- 
léra, elle  en  fut  envahie  en  1866  67-73  84,  ayant  eu  les  décès 
suivants  : 1010-986-578-567,  respectivement.  Toutefois  le  rap- 
port sur  l’épidémie  de  1873  présenté  par  la  commission 
sanitaire  municipale  de  cette  ville  constate  que  les  quartiers 
les  plus  hauts  de  la  ville,  situés  à 50  ou  60  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  restèrent  indemnes  et  qu’au  contraire 
les  quartiers  bas,  traversés  par  des  égouts  défectueux,  sont 
ceux  qui  ont  donné  un  plus  grand  contingent  à l’épidémie. 
Quant  à l’épidémie  de  1884,  on  s’est  efforcé  d’attribuer  sa 
propagation  à l’eau  potable  en  l’aiipuyant  sur  le  fait  suivant. 
Une  semaine  avant  d’apparaître  à Gènes,  le  choléra  régnait 
dans  les  environs,  et  eu  particulier  à Bussola,  petit  village 
situé  sur  la  rivière  la  Scrivia  ; c’est  là  que  les  femmes  de 
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Biissohi  vieuneut  laver  leur  linge.  Or,  eu  cet  endroit  même 
existe  une  dérivation  de  la  Scrivia,  qu’on  nomme  le  canal 
Nicolaï,  destinée  à fournir  de  l’eau  potable  à la  ville  de 
(îènes.  Le  choléra  fit  dans  la  ville  un  grand  nombre  de 
victimes  et  au  bout  de  quebjues  jours  l’alarme  était  déjà 
grande  lorsqu’on  ferma  le  canal  Nicolaï  ; dès  lors  il  se 
[>roduisit  une  amélioration  sensible,  et  l’épidémie  finit  par 
s’éteindre  graduellement. 

D’après  Maragliano,  le  germe  cholérigène  fut  importé  par 
le  canal  de  Nicolaï  de  Hussola,  où  le  premier  cas  se  présenta 
le  17  septembre,  tandis  qu’à  Gênes  on  ne  le  constata  que  le 
20  septembre.  Toutefois,  si  on  eu  croit  le  rapport  officiel,  il  y eut 
déjà  trois  cas  moiTels  de  choléra  le  30  et  le  31  août.  Laissons 
toutes  les  hypothèses  de  côté  et  présentons  les  faits  tels  qu’ils 
se  sont  passés;  voici  l’ordre  dans  lequel  ont  eu  lieu  les  décès  : 


Septembre  20 1 

— 21 1 

— 22 4 

— 23 4 

— 24 9 

— 25 52 

— 26 42 


Entre  le  26  et  le  27,  on  ferma  les  conduits  d’eau  du  canal 
Nicolaï,  de  manière  que,  depuis  le  27  septembre.  Gênes  ne 
reçut  plus  d’eau  de  la  source  soi-disant  contaminée.  Le  nombre 
des  décès  survenus  depuis  le  20  jusqu’au  27  s’élève  à 126  en 
ville  et  25  dans  les  faubourgs,  ensemble  151  ; mais,  depuis  le 
28  septembre  jusqu’au  20  octobre,  moururent  encore  321  en 
ville  et  92  dans  les  faubourgs,  eu  tout  413.  Il  en  résulte  que 
la  maladie,  au  lieu  de  s’améliorer,  a empiré  après  la  fermeture 
des  conduits  du  canal  Nicolaï;  mais  il  y a encore  un  autre 
fait  qui  prouve  le  peu  de  fondement  de  celte  hypothèse  qui 
attribue  l’importation  des  germes  à l’eau  potable.  Un  asile  de 
bienfaisance  appelé  Alhergo  dei  Poceri  contenant  1000  pension- 
naires, situé  près  de  Gênes,  à 60  mètres  au  dessus  du  niveau 
de  la  mer  et  alimenté  par  l’aqueduc  Nicolaï,  resta  tout  à fait 
indemne  du  choléra,  bien  qu’on  y bût  de  l’eau  suspecte  du 
canal  jusqu’au  23  septembre.  Ce  qui  est  plus  étonnant  encore, 
c’est  que  l’établissement  de  bienfaisance  paraît  avoir  présenté 
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uue  certaine  immunité  dans  toutes  les  autres  épidémies  cholé- 
riques, excepté  en  1854  (où  il  y eut  24  cas),  tandis  que  l’asile 
d’aliénés,  ne  contenant  que  519  pensiounaires,  et  n’ayant  été 
épargné  dans  aucune  des  épidémies  antérieures,  eut  9 cas 
après  la  fermeture  du  canal.  Ces  deux  établissements  ne  se 
distinguent  l’un  de  l’autre  que  par  leur  position  topogra- 
phique ; l’un  est  situé  dans  un  bas-fond  et  l’autre  sur  une 
hauteur  de  60  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  11  faut 
aussi  tenir  compte  du  fait  que  dans  l’asile  dei  Poveri  les 
pensionnaires  peuvent  sortir  en  ville,  où  ils  sont  en  commu- 
nication avec  des  sujets  ou  des  endroits  infectés.  Il  est  encore 
un  autre  fait  important  qui  vient  aussi  contredire  l’importa- 
tion des  germes  par  l’aqueduc.  Un  village  près  de  Gènes, 
appelé  Pontedecimo,  station  de  chemin  de  fer,  comptant  48  familles, 
en  outre  21  familles  des  employés  de  la  gare,  ensemble  69,  et  en 
plus  300  ouvriers  employés  à la  gare  qui  tous  fout  usage  exclusif, 
tant  en  boisson  que  pour  les  besoins  domestiques,  de  l’eau  du 
canal  Nicolaï,  avec  une  population  aussi  nombreuse  on  n’y 
constata  pas  un  seul  cas  de  choléra. 

Pour  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  ce  qui  s’est  passé  à 
Gènes  en  1884,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  tableau 
statistique  suivant,  publié  par  la  Commission  municipale  de 
santé  de  cette  ville  (l). 


1835.  Du  août 

jusqu’au  13  octobre. 

pendant 

73  jours. 

4061  décès 
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12  juillet 
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31  » 
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)) 
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1837.  » 

13  )) 

)) 
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» 
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1240 
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» 

5320 
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1853.  » 

20  )) 

» 

16  décembre. 

» 

168 

)) 

1726 

» 

1866.  » 

3 août 

)) 

31  octobre. 

» 

70 

)) 

1010 

» 

1867.  )) 

8 juin 

» 

4 novembre. 

» 

145 

» 

986 

)) 

1873.  » 

10  juillet 

» 

26  » 

» 

127 

)) 

578 

» 

1884.  )) 

30  août 

)) 

20  octobre, 

)) 

52 

» 

567 

» 

Pour 

faire  ressortir 

encore  mieux 

l’influence 

de  la  disposition 

temporelle  et  locale  sur  la  genèse  d’une  épidémie  cholérique, 
nous  allons  présenter,  page  220,  un  tableau  comparatif  de  la 
mortalité  mensuelle  causée  par  le  choléra  à Paris  pendant  les 
épidémies  antérieures. 

(1)  Relazione  intorno  ail’  invasione  tii  colera  asiatico  in  Genova  nell’  estale  ed 
aulunno  1873.  falla  dalla  commissione  municipale  di  sanità.  Le  oUo  epidemie 
coleriche  di  Genova  in  rapporto  colla  meteorologia.  Genova,  1874.  p.  Ul. 
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Eu  comparant  ces  deux  tableaux  nous  trouvons  que  : 

1“  Les  deux  villes,  bien  qu’elles  présentent  une  disposition 
locale  également  favorable  au  développement  des  germes  cholé- 
riques, diffèrent  ({uant  à la  disposition  temporelle,  celle-ci  est 
restée  invariable  pour  la  ville  de  Gênes,  où  elle  a toujours 
coïncidé  avec  les  mois  de  juin  et  juillet;  tandis  que  pour  la  ville 
de  Paris  elle  est  tombée  trois  fois  en  mars,  deux  fois  en  juillet, 
deux  fois  en  novembre  et  une  fois  seulement  en  septembre; 

2«  Dans  cbacune  de  ces  deux  villes  le  choléra  revêtit  un 
caractère  également  bénin  tant  en  1873  qu’en  1884.  Grâce  aux 


DÉCÈS  CHOLÉRIQUES  A PaRIS 
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(•ouditions  météorologiques  exceptionnelles  et  aussi  à l’améliora- 
tion de  leurs  conditions  hygiéniques. 

Pendant  le  mois  de  septembre,  le  choléra  avait  déjà  gagné 
douze  provinces  d’Italie  : Ascoli,  Benevento,  Avellino,  Chieti, 
Ferrara,  Mantova , Padova,  Pavia,  Borna,  Rovigo,  Salerna  et 
Caserta  ; mais  c’est  dans  la  ville  et  la  province  de  Naples  où 
le  fléau  sévit  avec  la  plus  grande  intensité.  Le  premier  cas  y 
apparut  le  27  août,  et  le  4 septembre  ou  constata  déjà  67  décès, 
le  nombre  des  morts  augmentait  journellement,  à tel  point  que 
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le  11,  le  nombre  des  victimes  s’éleva  entre  400  et  oOO  et  à la 
fin  du  mois  de  septembre  on  eut  enregistré  5.700  décès,  tandis 
que  dans  le  reste  de  l’Ilalie  l’épidémie  avait  un  caractère  assez 
bénin.  Au  mois  d’octobre,  l’épidémie  commençait  à décliner, 
et  à la  fin  de  ce  mois,  elle  fut  tout  à fait  éteinte.  La  ville 
de  Naples  seule  perdit  6.500  habitants,  tandis  que  dans  sa  pro- 
vince, le  nombre  des  décès  ne  dépassa  pas  800.  Bien  que 
l’autorité  locale  eût  pris  des  mesures  e.xtrémement  sévères 
pour  empêcher  la  propagation  du  choléra,  les  conditions  hygié- 
niques de  cette  ville  sont  tellement  déplorables  que  le  10  sep- 
tembre on  constata,  dans  les  quatre  districts  appelés  Mercato, 
Porto,  Pendino  et  Vicaria  960  cas  et  474  décès,  et  selon  le  rapport 
du  consul  anglais  de  cette  ville  on  trouva  550  personnes 
mortes,  disséminées  dans  différents  quartiers,  que  l’on  n'a 
pas  pu  identifier.  Les  quatre  districts  mentionnés  plus  haut, 
qui  ont  le  plus  souffert,  particulièrement  celui  du  Mercato, 
ont  contribué  pour  un  quart  de  la  mortalité  de  la  ville.  Au 
mois  de  novembre,  le  choléra  avait  complètement  disparu 
d’Italie,  après  avoir  envahi  44  provinces,  dont  858  communes, 
et  causé  une  perte  de  14.300  habitants. 


Le  choléra  en  Espagne 

L’Italie  ne  fut  pas  le  seul  pays  visité  par  le  choléra 
en  1884,  l’Espague,  pays  également  limitrophe  de  la  France, 
n’a  pas  échappé  non  plus  à l’iuvasion  du  fléau,  malgré  ses 
mesures  vigoureuses  quaranteuaires  autant  maritimes  que  ter- 
restres. Car,  aussitôt  que  le  gouvernement  espagnol  apprit  la 
nouvelle  de  la  déclaration  du  choléra  à Toulon  et  à Marseille, 
il  adopta  comme  mesures  prophylactiques  le  système  de  lazarets 
et  de  cordons  sanitaires  sur  toute  la  frontière  franco-espagnole. 

Pour  pouvoir  garder  une  frontière  aussi  étendue  que  celle 
des  Pyrénées,  il  employa  toutes  les  forces  militaires  disponi- 
bles, troupes  de  ligne  et  douaniers,  et  pour  les  lazarets,  la 
gendarmerie,  en  leur  donnant  les  ordres  les  plus  sévères.  Eu 
effet,  le  choléra  ne  pénétra  pas  dans  la  péninsule  par  la  voie 
terrestre,  non  pas  à cause  de  l’efficacité  des  cordons  sanitaires, 
mais  parce  que  aucune  des  villes  frontières  françaises  se 
trouvant  en  communication  libre  avec  des  points  infectés  ne 
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présenta  de  cas  de  choléra;  par  contre  les  germes  furent  introduits 
dans  un  des  ports  de  la  Méditerrauée  par  la  voie  clandestine. 
Ce  fut  le  28  août  1884,  lorsqu’un  bateau  marchand,  le  Buenu- 
ventiira,  venant  d’Oran,  avait  débarqué  ses  passagers  à Ali- 
cante, où  ils  durent  faire  dix  jours  de  quarantaine  dans  une 
barque  isolée  ne  présentant  pas  les  conditions  hygiéniques 
nécessaires  pour  constituer  un  lazaret,  même  improvisé.  I/enfant 
de  run  des  voyageurs,  que  l’on  dit  avoir  été  remplacé  par 
un  auli'e,  tomba  malade  et  communiqua  la  maladie  à plusieurs 
personnes  de  la  famille  chez  laquelle  il  était  logé.  Eu  même 
temps  des  cas  de  choléra  se  présentèrent  dans  d’autres  villages 
de  la  province  d’Alicante,  à Elche,  Novelda  et  Monovar,  où 
il  y eut  un  assez  grand  nombre  de  victimes.  Au  commence- 
ment ces  cas  furent  l’objet  de  discussions  entre  les  médecins 
des  localités  infectées  et  ceux  de  la  commission  envoyée  pai’ 
le  gouvernement  de  la  province  ; les  uns  les  qualifiaient  de 
choléra  asiatique  et  d’autres  de  fièvre  pernicieuse,  maladie  qui 
régne  endémiquement  à cette  époque  dans  cette  région.  Le 
gouvernement  donna  immédiatement  l’ordre  d’entourer  d’un  cor- 
don sanitaire  toute  la  région  infestée;  mais  avant  que  ces  ordres 
pussent  être  exécutés,  les  familles  aisées  avaient  abandonné  leur 
maison  pour  se  mettre  tà  l’abri  de  l’infection,  et  beaucoup  de 
ces  personnes  emportèrent  dans  leurs  effets  les  germes  qu’elles 
allèrent  disséminer  dans  les  lieux  qui  leur  servirent  de  refuge. 
Presque  toutes  les  provinces  suivirent  l’exemple  donné  par  le 
gouvernement  en  adoptant  le  système  des  cordons  sanitaires  et 
des  lazarets  contre  les  provenances  d’Alicante  et  aussi  de  Tolède 
qui  avait  été  envahi  au  mois  de  novembre.  Heureusement,  les 
pluies  torrentielles  tombées  en  novembre  et  déceml)re  contri- 
buèrent à éteindre  peu  à peu  les  foyers  cholériques.  Il  n’eu 
resta  qu’un  à Beniopa,  village  limitrophe  des  provinces  d’Ali- 
cante et  de  Valence;  quoique  ce  foyer  finit  par  s’éteindre  aussi 
au  mois  de  décembre,  les  germes  furent  importés  dans  l’arron- 
dissement de  tîandia  par  un  gendarme  qui  avait  formé  partie 
du  cordon  sanitaire  de  Beniopa. 

Les  cas  qui  se  présentèrent  d’une  manière  isolée  dans  la 
Iluerta  de  Gandia  en  janvier  et  février  n’inquiétaieut  personne, 
d’autant  plus  que  l’attention  générale  fut  attirée  par  une  calamité 
publique  qui  vint  frapper  cruellement  les  provinces  de  Grenade 
et  de  Malaga  : les  tremblements  de  terre  pendant  les  mois  de 
janvier,  février  et  mars. 
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Eq  même  temps  que  le  choléra  s’étendait  dans  la  province 
d’Alicante,  au  mois  d’octobre,  se  présentaient  des  cas  isolés  dans 
la  province  de  Tarragone  et  dans  celle  de  Lérida,  mais  'le 
nombre  de  ces  cas  resta  limité,  de  manière  qu’on  ne  peut  dire 
qu’il  y eut  épidémie  cholérique  dans  aucune  de  ces  deux  pro- 
vinces, et  ou  aurait  pu  croire  que  le  choléra  s’était  tout-à-fait 
éteint  en  Espagne.  Mais,  soudainement  le  choléra  apparut  le 
3 novembre  à Tolède,  ville  située  dans  le  centre  de  la  Péninsule. 
.\ussi  étrange  que  puisse  paraître  ce  fait,  il  s’explique  de  la 
manière  suivante:  la  ville  de  Tolède,  ayant  une  école  militaire, 
est  fréquentée  au  mois  de  novembre  par  un  grand  nombre  de 
jeunes  gens  et  leurs  familles  (jui  accourent  de  tous  les  jioints 
de  l’Espagne  pour  les  examens  d’admission;  il  est  probable  que 
les  germes  y furent  introduits  par  des  familles  venant  d’Alicante. 
Cette  hypothèse  se  trouverait  confirmée  par  le  fait  suivant;  le 
premier  cas  de  choléra  constaté  à Tolède  fut  celui  du  propriétaire 
de  l’hôtel  de  Lino,  chez  qui  descendent  la  plupart  des  étrangers, 
bien  que  Ton  prétendait  qu’il  s’était  présenté  plusieurs  cas  de 
choléra  parmi  les  soldats  au  mois  de  septembre,  ce  (fui  est 
peu  probable,  car  on  ne  constata  aucun  décès.  Depuis  lors 
deux  mois  se  passèrent  sans  que  de  nouveaux  cas  se  présen- 
ta.ssent,  jusqu’au  mois  de  novembre.  Après  l’hôtel  du  Lino, 
les  pensionnaires  de  l’asile  des  vieillards  constituèrent  un  vrai 
foyer  de  transmission  des  germes  pour  le  reste  de  la  ville. 
C’est  ainsi  que  s’explique  la  rapidité  et  l’intensité  avec 
lesquelles  l’épidémie  s’est  développée  dans  ce  milieu  méphi- 
tique en  peu  de  jours,  s’est  propagée  aux  différents  quartiers 
de  la  ville  et  n’a  cessé  de  sévir  jusqu’au  31  décembre,  malgré 
le  froid  intense  qui  régnait  alors  au  point  que  les  rues  étaient 
couvertes  de  neige.  Il  y a eu  96  cas  et  64  décès,  à Tolède 
seulement,  taudis  que  dans  toute  l’Espagne  (d’après  les  données 
olïicielles),  le  choléra  n’occasionna  que  297  décès,  dont  215 
correspondant  à la  province  d’Alicante. 


11  mérite  bien  d’être  mentionné  que,  en  deluu's  de  l’Espagne 
et  de  l’Italie,  les  autres  pays  limitrophes  de  la  Erauce  tels 
que  la  Belgique,  l’iVllemagne  et  la  Suisse  restèrent  tout  à fait 
indemnes;  quant  à l’Angleterre,  bien  que  ce  pays  soit  systéma- 
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tuiiieiiient  opposé  aux  rigueurs  quaraiitenaires  et  eût  des  rap- 
ports commerciaux  avec  la  France  et  l’Espagne,  il  resta  épargné 
paV  l’épidémie  cholérique.  Ou  ne  pourra  i)Ourtant  pas  nier  que 
les  germes  furent  importés  dans  les  ports  britanniques.  On  sail 
d’abord  que  le  Crocodile,  qui  partait  de  Bombay,  le  3 avril,  ayant 
eu  pendant  la  traversée  8 cas  de  choléra  à bord,  arriva  à 
Portsea  avec  deux  convalescents  qui  furent  admis  à l’hôpital 
de  la  garnison. 

Après  ce  fut  le  vapeur  Carthagène  qui  arriva  au  mois  de 
juillet  de  Marseille  à Cardif,  ayant  eu  deux  malades  de  diarrhées 
cholériques  à bord,  et  finalement  l’.4/>^5smie,  bateau  italien,  débar- 
qua (leux  malades  du  choléra  dans  l’hôpital  du  port  sanitaii'e 
de  Cardif  et  l’un  mourut.  — Néanmoins  aucun  de  ces  cas  n’a 
donné  lieu  à la  propagation  des  germes  et  à la  genèse  d'une 
épidémie  cholérique.  , 

1885 

A la  fin  de  1884,  il  y eut  tranquillité  complète  eu  Europe, 
les  foyers  cholériques  s’étaient  éteints  eu  France  et  eu  Italie  pen- 
dant le  mois  de  novembre  ; il  n’y  eut  que  l’Espagne  où  il  restait 
encore  quelques  germes  dans  la  province  de  Valence,  dans  la 
Huerta  de  Gandia,  importés  par  un  gendarme  qui  avait  formé 
partie  du  cordon  sanitaire  de  Beniopa.  Ces  germes  restèrent 
latents  dans  le  sol  humifère  de  Gandia,  renommé  par  sa  fer 
tilité,  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février;  ce  n’est  ([ue 
le  20  mars  que  se  présentèrent  des  cas  isolés  dans  quelques 
villages  situés  dans  la  partie  inférieure  du  bassin  du  Jucar,  et 
quelques  jours  après  apparurent  de  nouveaux  cas  à .lâtiva  et  à 
Alcira,  où,  malgré  les  cordons  établis  par  le  gouvernement,  le 
bacille  cholérigène  gagna  tous  les  jours  plus  de  vigueur  et 
s’étendit  graduellement  non  seulement  aux  villages  riverains  de 
ce  fleuve,  mais  aussi  à ceux  du  bassin  du  Turia,  en  contami- 
nant dans  le  mois  de  mai  Sueca,  Collera  et  tous  les  villages 
appartenant  à la  Ifuerta  de  Uuzafa  et  beaucoup  d’endroits  entou- 
rant Valence.  Malgré  la  surveillance  du  gouvernement  provincial 
de  Valence  et  les  efforts  de  l’autorité  municipale,  on  ne  réussit 
pas  à empêcher  de  laver  le  linge  des  cholériques  dans  les 
canaux  d’irragatious  appelés  « acequias  a et  d’y  jeter  les  déjec- 
tions humaines. 
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D’un  autre  côté,  les  mesures  prophylactiques  du  gouverne- 
meut  local,  limitées  à risolemeiit  des  malades  dans  les  dis- 
tricts envahis,  n’empêchèrent  pas  que  le  choléra  ne  commençât 
à faire  des  victimes  dans  la  capitale  de  la  province  même. 
Néanmoins,  on  se  refusait  à déclarer  l’existence  de  l’épidé- 
mie pour  ne  pas  contrarier  les  intérêts  de  la  province,  en 
obligeant  les  médecins  à qualifier  le  choléra  d’inflammations 
intestinales  aiguës,  entérites  cholériformes,  dysenteries,  etc. 
Mais  au  commencement  de  juin  les  ravages  causés  dans  la 
capitale  même  et  dans  les  villages  environnants  comme  Bur- 
jasot,  Albalat  de  Sorells,  Torres,  etc.,  furent  tellement  considé- 
rables que  le  gouvernement  fut  obligé  de  la  déclarer  officiel- 
lement. 

Ces  faits  prouvent  l’inutilité  et  l’impossibilité  pratique  de 
pouvoir  isoler  une  ville  ou  une  province  par  des  cordons 
sanitaires  qui  soient  effectifs.  Du  reste  ce  sont  précisément 
les  défenseurs  les  plus  acharnés  du  système  d’isolement  des 
villes  infectées  par  les  cordons  sanitaires  qui  sont  les  premiers 
à nier  l’existence  du  choléra  dans  la  ville  quand  ils  craignent 
l’application  de  ce  système,  et  qui  fout  tous  les  efforts  possibles 
pour  faire  croire  au  public  que  les  gens  morts  du  choléra 
n’ont  succombé  qu’à  des  indigestions  et  à des  coliques  vul- 
gaires. Les  progrès  faits  par  le  choléra  au  commencement  de 
juin  furent  tels  ([ue  les  trois  foyers  ([ui  se  formèrent  le  pre- 
mier dans  la  Huerta  de  Valence,  le  second  dans  la  Huerta  de 
(îandia  et  le  troisième  dans  le  bassin  du  Jiicar,  communiquaient 
entre  eux,  et  l’agent  cholérigèue,  aidé  par  les  grandes  cha- 
leurs, forma  des  colonies  si  nombreuses  qu’il  se  trouva  en 
mesure  de  contaminer  les  hauts  plateaux  des  mêmes  bassins 
où  beaucoup  de  localités  payèrent  un  grand  tribut  au  fléau, 
jusqu’aux  deux  capitales  des  provinces  de  Teruel  et  de  Cuenca 
situées,  la  première  à la  naissance  du  Turia  à 1.020  mètres 
d’altitude,  et  l’autre  près  de  la  source  du  Jücar  à 800  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Mais  son  action  meurtrière  ne  se 
borna  pas  aux  provinces  limitrophes  de  celle  de  Valence  telles 
qu’Alicante,  Murcie,  Teruel,  Cuenca,  Albacete,  Castellon  ; il  se 
forma  aussi  des  foyers  dans  les  provinces  de  Tarragone,  Sara- 
gosse,  Tolède,  Madrid  et  Segovia.  Pendant  la  première  quinzaine 
de  juillet  ces  foyers  s’étendirent  graduellement,  grandissant  avec 
tendance  à s’unir  entre  eux  comme  ceux  de  Tarragone  et  Sara- 
gosse,  sur  l’Ebre,  et  ceux  de  Tolède  et  de  Madrid.  Ces  foyers 
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priniitifs  couslitiiprenl  des  centres  d’irradiation  qui 
drèrent  des  foyers  secondaires  : dans  le  Midi,  les  proviuces  de 
Grenade,  Malaga,  Jaen  et  Alméria  ; dans  le  Nord,  celle  de  V'^al- 
ladolid,  et  au  centre,  celle  de  Ciudad  Ueal.  Vers  la  fin  de  juillet 
la  plupart  de  ces  foyers  se  sont  confondus  et  gagnèreut  d’autres 
provinces  limitrophes  de  celle  de  Saragosse,  comme  Huesca,  la 
Navarre,  Lérida  et  Barcelone  à l’est;  dans  le  Nord,  celles  de 
Palencia,  Zamora,  Salamanca,  Avila  furent  envahies  autour  de 
celle  de  Valladolid,  et  à l’ouest  la  province  de  Badajoz,  voisine 
de  celle  de  Ciudad-lleal.  Pendant  le  mois  d’aoùt  non  seulement 
aucun  des  anciens  foyers  ne  s’était  éteint,  mais  il  s’en  était 
formé  un  grand  nombre  de  nouveaux. 

C’est  alors  que  l’épidémie  arriva  à son  apogée.  Les  pro- 
vinces envahies  dans  ce  mois  furent  celles  de  Cadix,  Séville 
et  Iluelva,  dans  le  Sud:  Gérona,  dans  le  Nord-Est;  Alava, 
Guipuzcoa,  Viscaya,  Burgos,  Logrono  et  Santander,  au  Nord. 
Beaucoup  de  petits  foyers  se  formèrent  dans  les  |)rovinces  des 
Asturies  et  de  la  Galice,  sans  prendre  de  l’importauce,  au 
point  qu’on  peut  considéi’ef  ces  pi'ovinces  comme  étant  demeu- 


rées indemnes. 

Dans  le  mois  de  septembre,  l’épidémie  entra  dans  la  période 
de  déclin,  et  elle  disparut  des  provinces  d’Avila,  (iastellon  ; 
en  octobre,  de  celles  d’Albacete,  d’Alicante,  d’Almeria,  Badajoz, 
Barcelone,  Ciudad  Beal,  Cordoiie,  Cuenca,  Gerona,  Guadala- 
jara,  Jaen,  Huesca,  Léon,  Lérida,  Logrono,  Madrid,  .Murcie, 
Segovia,  Soria,  Tarragone,  Teruel,  Tolède,  Valence  et  Valla- 
dolid, en  tout  24  provinces;  elle  resta  encore  dans  celles 
d’Alava,  Burgos,  Grenade,  Malaga,  Navarre,  Santander,  Viz- 
caya,  Zamora  et  Saragosse,  d’où  elle  disparut  au  mois  de 
novembre.  En  décembre,  il  y eut  encore  quelques  proviuces, 
tant  dans  le  Sud  que  dans  le  Nord,  où  le  choléra  subsistait 


malgré  les  conditions  défavorables  à son  existence,  ce  furent 
celle  de  Salamam;a,  Séville,  Huelva  et  Cadix  ; dans  cette 
dernière,  deux  localités,  Algcciras  et  larifa  se  sont  distinguées 
par  une  épidémie  d’hiver  qui  se  présenta  dans  l’une,  le 
28  décembre  1885  et  dans  l’autre,  le  21  janvier  1886,  et  dura 


à Tarifa  jusqu’au  22  mars.  A cette  date,  l’épidémie  avait 
tout-à  fait  disparu  de  la  Péninsule. 

Quant  à l’intensité  de  l’épidémie  dans  les  dilïéreutes 
provinces,  nous  la  divisons  en  cinq  catégories:  1“  des  provinces 
(jui  ont  payé  à la  mortalité  un  contingent  de  10.000  à 20.000 
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personnes  ; 2°  de  5.Ü0U  à lO.ÜOü  ; 3°  de  2.000  à 5.000  ; 4°  de 
500  à 2.000;  5°  de  moins  de  500.  En  voici  le  tableau; 


10  (le  10.000  à 20.(MM) 


Valence 21.612 

Sara gosse  12.788 

Grenade 10.285 

20  (le  5.(H)0  à lO.lKlO 


Murcie 7.376 

Teruel 6.960 

Caslellon 6.436 

Alicante... 5.645 

7)0  (le  2.(M)0  il  5.000 


Tolède 3.972 

Madrid 3.5.59 

Cuenca 3.4.59 

Albacete 3.244 

Navarre 3.161 


Barcelone. . . . 

....  2.915 

Valladolid  . . . 

. ...  2.6U3 

Jaen 

....  2.599 

Alméria 

....  2.566 

Tarragona. . . 

. ...  2.536 

io  do,  500 

à 2. (KM) 

Malaga  

. ...  1.702 

Ciiidad  Real. 

....  1.668 

Gord ou e 

....  1.318 

Iluesca 

. ...  1.237 

Logrono 

....  1.220 

Lerida 

....  1.209 

Soria 

....  1.019 

Cadix 

984 

Palencia 

818 

Segovia 

803 

Burgos 

786 

Guadalajara  . 

777 

ZaïMora 764 

Gerona (>54 

Badajüz .558 


50  de  moins  de  500 


Salamanca.-. 476 


Santander 458 

Alava 325 

Vizoaya 274 

Huelva 231 

Avila 159 

Guipuzcoa 158 

Séville  101 

Cacérès 57 

Leon 48 

Orense 39 

Oviedo 38 

F.ugo  16 

Ponlevedra 9 


En  tout,  le  nombre  des  victimes  faites  par  le  choléra  se 

« 

monte  à 120.000  personnes  pour  rannée'1885  seulement,  sans 
compter  les  décès  de  1884,  dont  le  nombre  .s’éleva  à 300  approxi- 
mativement. 

L’histoire  du  choléra  en  Espagne  renferme  de  nombreux  faits 
épidémiologiques  de  haute  importance  que  nous  avons  exposés 
d’une  fa(;on  très  détaillée  dans  nos  ((  Etudes  sur  le  choléra  en 
Espagne  » (1)  et  aussi  dans  le  rapport  que  nous  avons  présenté 
au  6e  Congrès  international  d’hygiène  cà  Vienne,  en  1887.  Nous 
nous  proposions  d’en  donner  un  extrait  plus  tard,  lorsque  nous 
étudierons  les  opinions  et  doctrines  courantes  relatives  à l’étio- 
logie du  choléra. 


Le  Choléra  en  France 


Quant  à la  France,  après  l’extinction  de  l’épidémie  de  1884,  on 
n’entendit  plus  parler  du  choléra  jusqu’au  26  juin  1885,  lorsque 

(1)  Eludes  épidémiologiciues  relatives  à l’étiologie  et  à la  prophyla.xie  du  choléra, 
par  le  IT  Hauser,  Madrid,  1887. 
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se  })résenta  le  premier  cas  à Marseille  ; à partir  de  ce  jour, 
le  üombre  des  cas  augmenta  graduellemeut  et  voici  le  tableau 
de  l’évolution  de  l’épidémie  jusqu’au  3 août  (1): 


13 

juillet 

1 décès 

23 

juillet 

1 décès 

29 

juillet 

5 décès 

14 

— 

1 — 

24 

— 

3 - 

30 

- 

15  - 

15 

— 

1 - 

25 

— 

3 — 

31 

— 

20  - 

19 

— 

1 - 

26 

— 

2 — 

j er 

août 

15  - 

20 

— 

1 — 

27 

— 

4 — 

2 

— 

17  — 

22 

— 

2 - 

28 

— 

8 — 

3 

— 

11  — 

D’après  M.  Brouardel,  les  premières  victimes,  comme  tou- 
jours, ont  été  les  individus  affaiblis  j)ar  la  misère,  l’alcoolisme 
ou  des  maladies  antérieures. 

((  Cet  état  de  débilité  relative  explique  peut-être  chez  eux 
» l’absence  ou  l’atténuation  de  quelques  phénomènes,  notam- 
» ment  des  crampes.  Mais  le  mode  de  début,  la  durée  des 
))  accidents,  la  marche  de  la  maladie,  la  cyanose,  etc.,  présen- 
))  teut  l’ensemble  des  symptômes  du  choléra,  tel  que  nous 
» l’avons  observé  il  y a quelques  mois. 

))  Les  premiers  cas  se  sont  montrés  cette  année  dans  les 
))  quartiers  qui.  Tan  dernier,  ont  payé  déjà  le  plus  lourd 
))  tribut  à l’épidémie.  Ils  se  trouvent  circon.scrits  dans  un 
» espace  limité  par  la  Bourse,  l’Hôtel-Dieu,  l’IIôtel-de-Ville  et  le 
» quai  ouest  du  vieux  port.  Il  ne  semble  pas  qu’il  y ait  eu  im- 
))  portation  venant  d’Espagne.  Aucun  des  passagers  ou  matelots 
» mis  en  quarantaine  au  Frioul  n’avaif  été  atteint  du  choléra 
))  lors  de  l’inspection  par  la  commission  du  Lazaret  le  2 août.  » 

Quoiqu’il  n’entrait  pas  dans  nos  vues  de  nous  étendre  longue- 
ment sur  les  conditions  de  salubrité  de  Marseille,  nous  aimons 
à profiter  de  l’occasion  qui  nous  est  offerte  pour  prouver  que, 
malgré  les  progrès  incontestables  que  nous  avons  faits  au  point 
de  vue  théorique  en  matière  d’hygiène,  nous  sommes  encore 
très  éloignés  de  la  réalisation  de  notre  idéal  au  point  de  vue 
pratique,  c’est-à-dire  lorsqu’il  s’agit  de  l’application  des  lois 
d’hygiène  pour  la  défense  de  la  société. 

Dans  ce  but,  nous  allons  suivre  M.  Brouardel  dans  son 
excursion  au  milieu  des  quartiers  insalubres  de  Marseille  ; 
laissons  parler  M.  Brouardel  : 

H)  Rapport  de  Al.  Brouardel  sur  le  choléra  à Marseille.  Bulletin  de  l’.Académie 
de  Médecine,  1885.  Séance  du  11  août. 
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« Sur  notre  demande,  M.  le  Préfet  et  la  Municipalité  de 
» Marseille  nous  ont  fait  visiter  les  quartiers  malsains  : et 
))  nous  avons  vu,  à côté  de  parties  de  la  ville  bien  tenues,  des 
» groupes  de  maisons  et  de  rues  dans  lesquelles  les  lois  de 
))  la  salubrité  sont  absolument  méconnues.  Les  maisons  sont 
)>  hautes,  les  rues  étroites  ; dans  quelques-unes,  on  pratique 
))  le  jetage  au  ruisseau  de  toutes  tes  immondices  de  la  maison, 
» car  celle-ci  est  dépourvue  de  cabinets  d’aisance,  de  fosse, 
» ou  de  tout  autre  moyeu  d’évacuation. 

» Dans  quelques  maisons,  une  tinette,  placée  dans  une  loge 
» dont  la  porte  est  tantôt  sur  la  voie  publique,  jilus  souvent 
» dans  l’allée  de  la  maison,  est  destinée  à collecter  les  déjec 
))  tions.  Un  certain  nombre  de  ces  tinettes  débordaient,  et  on 
))  marchait  dans  les  matières  plus  ou  moins  liquides  qui  eu 
))  découlaient  ; toutes  répandaient  des  émanations  qui  infectaient 
» la  maison  ou  la  rue. 

» Les  ruisseau.^  sont  encombrés  par  des  détritus  de  toute 
a espèce,  dont  quelques-uns,  par  leur  forme,  leur  couleur  et 
))  leui  odeur  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  leur  origine. 

))  Le  vieu.x  port  est  le  réceptacle  des  égouts  qui  sillonnent  la 
))  ville.  Les  eaux  sont  noires,  répandent  une  odeur  nauséabonde; 

))  leur  surface  est  toujours  constellée  par  des  bulles  de  gaz  eu 
» putréfaction,  qui  éclatent  surtout  dans  les  parties  les  plus 
))  éloignées  de  1 embouchure  du  port.  Les  canau.x  d’égout,  dont 
))  quelques-uns  circulent  à ciel  ouvert,  sont  dans  un  étal  d’infection 
))  encore  plus  révoltant. 

» Sur  la  rive  Est  du  vieux  port,  .M.  le  Préfet,  M.  le  Maire  et 
» M.  Lapeyre,  un  des  adjoints,  (|ui  nous  ont  accompagné  dans 
M ces  visites,  nous  ont  montré  une  maison  où  logent  .sept  cents 
))  habitants.  Cette  maison,  formée  d’un  corps  de  bâtiment  auquel 
» sont  annexées  deux  ailes  à angle  droit,  possède  deux  escaliers. 

» Ici,  le  jetage  des  immondices  ne  se  fait  plus  dans  la  rue,  mais 
» dans  la  cage  de  l’escalier.  Depuis  le  cinquième  étage  tout  est 
))  projeté  sur  le  palier  du  rez-de-chaussée,  et  en  temps  ordinaire 
» on  enlève  le  tas  ainsi  formé  lorsqu’il  mesure  un  ou  deux  mètres 
» cubes.  Lors  de  notre  visite,  les  paliers  étaient  relativement 
» propres.  La  crainte  de  l’épidémie  avait  légitimé  l’ingérence  de 
))  1 autorité,  et  des  agents  de  police  en  permanence  étaient  présents 
» pour  dresser  procès-verbal. 

))  Enfin,  nous  avons  visité,  derrière  la  Mairie,  une  école 
» primaire  de  petites  filles,  établie  dans  une  maison  étroite 
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» et  sombre,  empestée  pai-  l’odeur  des  cabinets  d’aisance,  mais 
))  empestée  surtout  par  les  émanations  d’une  cour  sur  laquelle 
» s ouvrent  les  fenêtres  de  l’immeuble.  Nous  avons  tous  été  dou- 
))  lüureusement  impressionnés  par  la  vue  de  cette  cour,  longue 
))  de  20  mètres  environ,  large  de  3 ou  4 mètres,  encaissée  par  le 
))  plan  postérieur  de  maisons  hautes  de  cinq  étages.  De  chacune 
))  des  maisons  sortent  obliquement  sur  le  mur.  des  gargouilles 
» longues  de  50  centimètres  à 1 mètre,  desquelles  tombent  de 
))  toute  la  hauteur  et  a l’air  libre  des  liquides  et  matières  pâteuses 
» provenant  de  ces  logements.  Outre  les  gai’gouilles,  il  y a quel- 
))  ques  tinettes  desservies  par  des  tuyaux  pour  collecter  les  déjec- 
» lions  d’une  de  ces  maisons.  De  cette  cour  sortent  des  émanations 
))  immondes;  M.  le  Maii'e  nous  a dit  que  le  jour  de  notre  visite, 
» elle  était  exceptionnellement  propre  : une  brigade  d’hommes 
))  avait,  pendant  deux  où  trois  jours,  projeté  de  l’eau  sur  le  sol 
» cimenté. 

))  Dans  d’autres  quartiers  de  Marseille,  il  existe  une  nouvelle 
))  source  d’insalubrité.  Ce  sont  les  éponges.  On  appelle  éponge,  à 
))  Marseille,  un  amoncellement  de  cailloux  roulés  ou  autres  pierres 
» en  moyenne  de  la  dimension  d’un  pavé:  ces  éponges  ont  l“50 
))  à 2 mètres  au  plus  de  profondeur.  On  les  établit  dans  les  petits 
» jardins  derrière  les  maisons.  Les  éponges  reçoivent  les  eaux 
» sales  par  des  conduites  en  poterie,  partant  des  éviers.  Ce  sont 
))  des  puits  d’absorption  rudimentaires,  ayant  tous  les  incouvé- 
))  nients  des  puisards,  contaminant  constamment  la  couche 
» aquifère.  » 

Un  fait  digne  d’être  relevé,  c’est  que  l’épidémie  cholérique 
de  1883  restait  limitée  à .Marseille  et  à Toulon.  Dans  la  pre- 
mière ville,  on  compta  depuis  le  août,  20,  25,  30  et  au 
plus  40  décès  par  jour.  Etant  arrivé  à son  apogée  le  20  et  le 
21  août  avec  69  et  75  décès,  le  nombre  des  victimes  du  cho- 
léra durant  le  mois  d’août  s’est  élevé  à 969;  vers  la  fin  d’août, 
la  période  de  décroissance  s’accentua  chaque  jour  davantage, 
et  l’épidémie  toucha  à sa  Un  vers  le  14  septembre,  après  avoir 
causé  1.039  décès. 

Quant  à Toulon,  le  premier  cas  de  choléra  se  présenta  le 
8 août,  et  il  ny  eut  pas  d’autres  cas  jusqu’au  18  de  ce  même 
mois;  depuis  lors,  le  nombre  des  cas  augmenta  journellement 
dans  les  différents  quartiers  de  la  ville,  et,  à la  lin  d’août,  le 
nombre  des  décès  avait  atteint  269.  Dans  les  premiers  jours 
de  septembre,  l’épidémie  diminua  considérablement;  toutefois 
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il  y eut  rarement  de  jours  où  il  n’y  eut  pas  de  cas;  le  nombre 
des  décès  pendant  ce  mois  s’éleva  à 94.  L’épidémie  se  pro- 

longea encore  jusqu'au  mois  d’octobre,  ayaut  encore  causé 
14  décès.  En  tout,  l’épidémie  produisit  à Toulon  314  décès. 
(Fifteenth  aimual  Report  of  the  Local  Government  Roard,  1885- 
8().  London.) 

Hors  de  Toulon  et  de  Marseille,  il  y a eu  des  cas  isolés 
dans  un  certain  nombre  de  villes  du  midi  de  la  France.  « A 
» Salon,  petite  ville  des  Rouches-du-Rhône  (1),  il  y a eu  un 
» petit  nombre  de  cas,  six  ou  huit;  de  même  à Aix  ; deux 

» villages  des  environs  d’Arles  ont  présenté  une  buitaiue  de 
» cas  ; à Avignon,  il  y eu  a eu  trois  ; entre  Mauosque  et 

» Sisteron  et  dans  la  campagne,  on  en  a observé  une  vingtaine; 
» enfin  il  n’y  a eu  de  cas  de  choléra,  ni  à (îrenoble  ni  à 
» Lyon.  L’état  sanitaire  de  ces  villes  ne  présente  qu’un  certain 
))  nombre  d’aiïections  en  rapport  avec  l’excessive  chaleur  qui 
))  règne  en  ce  moment  dans  le  midi.  » 

11  est  probable  que  le  choléra  fut  importé  de  Marseille  à 
loulou  en  1885  ; mais  il  se  pourrait  bien  que  dans  les  deux 

villes,  les  germes  de  l’année  antérieure  s’étaient  conservés  à 
l’état  latent  pendant  l’hiver,  et  qu’ils  étaient  revenus  à la  vie 
active  à l’approche  des  mois  de  juillet  et  d’août  qui  réunissent 
dans  ces  deux  villes  les  conditions  les  plus  favorables  à 
l’éclosion  de  l’épidémie  cholérique. 

En  tout  cas,  ou  est  forcé  d’admettre  la  reviviscence  des 
germes  pour  Marseille  qui  constitua  le  foyer  primitif  du 
choléra.  Quelles  raisons  y a-t-il  pour  ne  pas  admettre  la  même 
chose  pour  Toulon  qui  fut  également  visitée  par  le  choléra 
l’année  antérieure  ? Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  l’épidé- 
mie cholérique  fut  plus  bénigne  en  1885  qu’eu  1884,  autant 
par  sa  moindre  intensité  que  par  sa  moindre  force  d’expansion, 
ce  qui  prouverait  que  les  germes  cholérigènes,  se  conservant 
a 1 état  latent  pendant  l’hiver  dans  le  sol  d’un  pays  méridional, 
loin  de  se  renforcer,  s’atténuent  dans  leurs  propriétés  toxiques, 
le  contraire  de  ce  que  nous  avons  pu  constater  dans  les  diffé- 
rentes épidémies  de  la  Russie,  où  généralement  les  épidémies 
étaient  plus  meurtrières  la  seconde  et  la  troisième  année  après 
l’importation  des  germes  du  choléra  indien  par  la  voie  de  Perse. 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Séance  du  18  août,  page  1081.  Commu- 
nication de  M.  Viiliers. 
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Le  Choléra  en  Italie 


Après  la  disparition  du  choléra  en  Italie  en  1884,  se  présen- 
tèrent, au  mois  de  janvier  de  1885,  12  cas  à Gaéta,  dont  deux 
furent  mortels.  A la  suite,  la  ville  fut  isolée  par  un  cordon 
militaire.  Malgré  cette  mesure  de  rigueur  dont  TelTicacité  fut 
plus  imaginaire  que  réelle,  on  constata  7 cas  de  choléra  à Trévise 
vers  la  lin  d’août.  Dans  le  même  mois,  on  rapporta  des  cas  à 
Naples,  à Gênes,  Crémona,  Dorto-Mauricio,  Venise,  Placenza, 
Parme,  Alexandria,  Modène.  Pendant  le  mois  de  septembre,  il 
se  présente  encore  des  cas  isolés  dans  différentes  villes  d’Italie  ; 
mais  où  la  maladie  apparut  sous  forme  d’une  épidémie  sérieuse, 
causant  de  considérables  ravages,  ce  fut  à Païenne.  L’épidémie 
commença  le  14  septembre  et,  à la  fin  de  ce  mois,  elle  avait 
déjà  causé  1.426  décès;  elle  diminua  d’intensité  au  mois  d’oc- 
tobie,  pendant  lequel  ou  ne  constata  que  861  décès  ; au  mois 
de  novembre,  elle  entra  eu  pleine  décroissance,  ayant  produit 
pendant  toute  sa  durée  2.387  décès.  Bien  que  le  choléra  s’était 
éteint  tout-à-fait  dans  la  ville  de  Païenne  vers  le  milieu  de 
novembre,  il  continua  encore  à sévir  dans  sa  province,  où 
il  se  soutint  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  après  avoir  causé  en  tout 
2.449  décès.  En  tout,  le  choléra  a sévi  en  Italie  dans  11  pro- 
vinces pendant  le  mois  d’août  et  dans  13  au  mois  de  septembre. 
En  dehors  de  Païenne,  l’épidémie  revêtit  en  général  un 
caractère  très  bénin  dans  les  autres  provinces  d’Italie,  n’ayant 
causé  que  3.459  décès,  dont  2.449  correspondent  à la  province 
de  Païenne  seule. 


CHAPITRE  VII 
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LE  CHOLÉRA  EN 


FRANCE  ET  EN  AUTRICHE-HüNCiRIE 


(i88G) 


SoMMAiHK.  — En  France  le  choléra  se  liinile  an  département  du  Finistère. 
— En  .Autriche-Hongrie,  il  ne  règne  (|u’en  Croatie,  en  Hongrie  et  dans 
la  ville  de  Trieste  et  ses  environs.  — Considérations  relatives  à la 
valeur  des  mesures  défensives  d’une  ville  au  moment  de  l’épidémie. 
— Comparaison  entre  la  pandémie  de  188H-8G  avec  les  trois  pandémies 
antérieures.  — Pourquoi  le  choléra  a-t-il  sévi  en  Espagne  avec  plus 
d’intensité  (|ue  dans  les  autres  pays  d’Europe  ? 


Au  commencement  de  1886,  le  clioléra  ne  régna  dans  aiicuu 
pays  de  l’Europe,  excepté  en  France,  dans  le  département  du 
Finistère,  en  Bretagne.  Le  choléra  apparut  pour  la  première 
fois  à Concarneau  le  2Ü  septembre  1885.  Le  premier  décès  a 
eu  lieu  à Benzec-Conq,  commune  attenante  à Concarneau.  Le 
22  septembre,  la  maladie  passe  à Penmarch,  les  27  et  28  à 
Melgven  et  à Nizon,  le  30  au  Guilvinec.  Ce  dernier  foyer  devint 
rapidement  très  intense  : les  deux  tiers  des  habitants  émigrèreut; 
il  n’en  resta  plus  que  7 à 800;  126  sont  frappés,  78  succombent. 

Pendant  le  mois  d’octobre,  sont  successivement  envahies 
plusieurs  communes,  mais  dans  aucune  d’elles  le  choléra  ne 
se  montra  aussi  cruel  que  dans  celle  d’Audierne,  où  le  nombre 
de  décès  s’éleva  à 144.  Au  mois  de  novembre,  la  maladie  s’étend 
dans  le  nord  jusqu’à  Brest  et  dans  le  sud  jusqu’à  Pont-Crofx  ; 
s’étendant  encore  dans  sept  autres  communes,  elle  continua  à 
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sévil  jiis([u  au  mois  de  décemlji'e,  mais  toujours  en  décroissance. 
Néanmoins,  elle  ne  s’éteignit  pas  tout  à fait  ; il  y eut  des  cas, 
niéme  dans  les  mois  de  janvier,  levriej-  et  mars  1880.  En  janvier, 
c est  surtout  dans  la  commune  de  Douarneiiez  dont  la  popula- 
tion est  de  10.985  habitants  (|ue  le  choléra  sévit  avec  violence. 
L épidémie  a commencé  le  \ ’l  novembre  et  s’est  prolongée  juscju’au 
12  mais  1886.  11  y eut  50  cas  en  décembre  et  42  en  janvier,  en 
tout,^  143  cas  et  80  décès.  M.  Monod,  directeur  de  l’assistance  et 
de  1 hygiène  publi(|ue,  préfet  du  Finistère  lors  de  l’épidémie  eu 
question,  dans  son  travail  remarquable  sur  le  choléra  du  Finis- 
tère, lait  la  remarque  intéressante  suivante;  que  les  jours  de 
mortalité  élevée  en  novembre  et  décembre  ont  été  les  jours  de 
pluie,  mais  c est  aussi  pendant  une  période  de  pluie  que  la  décrois- 
sance de  1 épidémie  s’est  accentuée.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait, 
de  1 iiilîuence  des  jiluies  sur  1 évolution  de  réjiidèmie  clioléricjue, 
dans  la  partie  où  nous  traiterons  la  question  doctrinale  ; pour 
le  moment  nous  nous  limitons  à constater  que  l’apogée  de 
1 épidémie  coïncida  avec  les  mois  d’hiver  et  les  mois  les  plus 
pluvieux  de  1 année.  Quant  à l'origine  de  l’épidémie  dans 
le  Finistère,  iilusieurs  hypothèses  ont  été  émises  à l’époque. 
Mais  aucune  d’elles  ne  réunit  en  sa  faveur  une  explication 
plausible,  et  le  directeur  de  la  Santé  à Brest  dit  avec  raison 
dans  une  lettre  qu’il  écrivait  à la  date  du  26  octobre  1885  au 
ministre  du  commerce  « que  la  cause  première  de  l’épidémie 
» était  impossible  à conuaitre,  et  qu’aucun  arrivage  douteux, 

» soit  par  bateau,  soit  par  des  navires  revenant  des  mers  de 
» Chine,  ne  pouvait  être  sérieusement  invoqué.  » Néanmoins 
M.  Monod  (dans  son  travail  sur  le  choléra  au  Finistère,  p.  49) 
produit  des  faits  qui  permettent  de  considérer  le  Rhin,  transport 
de  guerre,  comme  le  véhicule  des  germes  à Brest.  « Ce  bateau 
))  partit  de  loulou  le  24  août,  arriva  à Brest  le  5 septembre;  à 
))  ce  moment,  il  mourait  du  choléra  à Toulon  environ  35  personnes 
par  jour.  Un  cas  authentique  et  mortel  éclate  à bord  et  un  grand 
nombre  d’hommes  d’éqiiijiage  sont  atteints  de  la  diarrhée.  A 
Brest,  on  leur  fil  subir  une  quarantaine  de  24  heures  et  une 
large  aération  sans  autre  procédé  de  désinfection,  puis  les 
hommes  quittent  le  bord  et  se  répandent  dans  le  pays.  11  est 
vrai  que  le  premier  cas  de  choléra  ne  fut  pas  constaté  à Brest 
sinon  a Concarneau  le  20  septembre,  mais  il  existe  un  com- 
merce fréquent  entre  ces  deux  localités,  de  jilus,  les  arrivages 
de  grands  navires  attirent  un  concours  particulier  de  pêcheurs 
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))  et  de  trafiquants  de  toute  sorte.  ))  Il  en  résulte  que  les  germes 
ne  prospèrent  pas  toujours  à l’eudroit  où  ils  sont  [)riinitivement 
importés  si  celui-ci  ne  présente  pas  une  disposition  temporelle 
favorable.  Les  germes  sont  souvent  transportés  de  là  à un  autre 
endroit  qui  réunit  des  conditions  plus  pi’opices  à leur  fécondation. 

Du  reste,  le  fait  qui  vient  de  se  présenter  dans  le  Finistère 
n’est  pas  nouveau  dans  l’histoire  des  épidémies  clioléricjues ; au 
contraire,  il  est  très  fréquent  de  constater  combien  il  est  difficile 
de  découvrir  les  tissui’es  par  lesquelles  le  choléra  pénètre  dans 
un  pays  ou  dans  une  localité.  La  preuve  en  est  fournie  par  le 
choléra  de  Toulon  en  1884  et  le  choléra  d’Espagne  en  1890. 
Mais  outre  ce  fait  apparemment  si  étrange,  l’épidémie  du  Finis- 
tère surprend  par  une  autre  particularité,  en  ce  que  le  choléra 
y apparut  à la  fin  de  septembre  et  dura  pendant  six  mois 
d’hiver  avant  de  s’éteindre  tout  à fait,  après  avoir  causé  730  vic- 
times. 

Il  n’y  a pas  de  doute  que  les  mauvaises  conditions  de 
salubrité  de  tous  ces  villages  n’aient  constitué  un  excellent 
milieu  de  culture  pour  le  bacille  cholérigène.  Selon  M.  Monod, 
à Concarneau,  les  habitants  déposent  les  matières  fécales  le 
long  de  la  grève,  laissant  à la  mer  le  soin  de  les  enlever. 
A Trégunc,  on  voyait  une  cour  et  une  rue  remplies  de  fumiers 
et  de  matières  stercorales;  ou  jetait,  sans  désinfection,  sur  ces 
fumiers,  des  déjections  de  cholériques.  Parlant  du  Guilvinec , 

1 agent-voyer  s’exprime  ainsi  : « Il  n’y  a que  quelques  fosses 
» d’aisances  dans  toute  la  ville,  les  habitants  satisfont  leurs 
))  besoins  un  peu  partout,  aux  abords  de  leurs  demeures.  Les 
))  fosses  d’aisances  sont  vidées  sur  des  tas  de  fumiers  dès 
» qu’elles  sont  pleines.  Les  fumiers  sont  transportés  sur  les 
» champs  vers  le  mois  de  février.  Les  plus  grandes  rues  seules 
))  sont  nettoyées  tous  les  15  jours. 

Le  !)'■  Casmas  dit,  toujours,  à propos  de  Guilvinec  : « Pas 
))  de  fosses  d’aisances,  d’eau  potable  nulle  part.  Des  marais 
» au  milieu  de  la  ville,  des  détritus  partout.  » A Plonevez- 
» Porzaix,  la  terre  battue,  qui  sert  en  même  temps  de  plancher 
))  aux  familles  et  de  lieux  d’ébats  aux  cochons,  est  le  réceptacle 
» de  toutes  sortes  d’ordures  croupissant  dans  la  boue  que 
))  transportent  les  sabots.  Il  n’y  a pas  plus  de  baquets  pour 
J)  les  résidus  du  ménage  que  pour  les  matières  fécales.  Les 
» débris  de  légumes,  de  poissons  et  de  viandes  sont  déposés 
» dans  le  verger  tous  les  8 ou  10  jours,  lorsque  leur  fennen- 
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))  talion  a rendu  Je  séjour  de  la  maison  intoléraJjle.  A Tile  de 
))  Sein,  le  système  de  vidanges  est  très  primitif,  on  compte 
» à peine  une  demi-douzaine  de  fosses,  a Les  Jiabitants  du 
» Jjord  de  la  mer,  pour  jeter  les  immondices  par-dessus  le 
))  parapet,  n’attendent  môme  pas  le  moment  où  les  flots  bai- 
» gnent  la  chaussée.  Les  habitants  de  l’intérieur  accumulent  les 
))  ordures  près  des  maisons,  sur  des  tas  de  fumiers  composés  de 
))  cendres,  de  varechs,  de  résidus  d’étable  qu’ils  conservent  avec 
» soin  pour  les  diriger,  à certaines  époques  (d’habitude  au  prin- 
))  temps,)  sur  a la  grande  terre  ».  Si  à Poulgoazec  la  rue  pidnci- 
» pale  était  transformée  en  une  série  de  mares,  c’était  moins  par 
» suite  du  séjour  des  eaux  pluviales  que  parce  que,  de  la  plupart 
» des  maisons,  des  ruisseaux  de  purin,  provenant  d’étables  à 
» porcs  s’écoulaient  dans  la  rue  au  moyen  de  trous  pratiqués 
» dans  les  murs  des  pignons  ». 

Il  faut  tenir  encore  en  compte  deux  autres  facteurs  : en  premier 
lieu,  il  s’agit  de  la  population  d’un  des  départements  les  plus 
pauvres  de  France,  dont  les  habitants  sont  presque  tous  des 
pécheurs,  et  leurs  conditions  habituelles  de  logement  sont  : 
étroitesse  des  chambres  servant  de  logement  à cinq,  six  et  jus(ju’à 
dix  personnes,  absence  d’ouvertures  suflisantes,  pour  renouvelle- 
meut  de  1 air  par  la  cheminée  et  par  la  porte,  malpropreté  du  sol 
et  des  murs,  accumulation  des  ordures  dans  la  chambre  môme 
pendant  des  heures.  En  second  lieu  il  s’agit  d’une  population  où 
l’on  fait  de  grands  abus  des  boissons  alcooliques. 

Voici  dans  quels  termes  s’exprime  le  Dr  Charriu,  alors 
délégué  du  gouvernement,  dans  sou  rapport  au  ministre  : « Sauf 
de  très  rares  exceptions,  les  personnes  atteintes  appartiennent 
à la  classe  pauvi-e.  Beaucoup  étaient  des  malades  ; beaucoup 
étaient  des  alcooliques.  L’alcoolisme  est  une  des  plaies  de  la 
Bretagne,  d’au  tant  plus  que  les  produits  consommés  soûl 
d’ordre  absolument  inférieur.  » 

Les  alcooliques,  dit  M.  Monod,  furent  fort  maltraités  au 
Guilvinec;  sur  94  personnes  alteiutes  du  choléra,  âgées  de  plus 
de  quinze  ans,  il  y a eu  34  alcooliques,  soit  36,17  pour  100. 
Sur  57  décès  de  |)ersonnes  âgées  de  plus  de  quinze  ans,  il  y a 
eu  21  alcooliques,  soit  36,84  pour  100.  Pai’tout  les  médecins  et 
les  autorités  ont  constaté  que  parmi  les  malades  il  y avait  un 
grand  nombre  d’hommes  et  de  femmes  ayant  des  habitudes 
d’ivrognerie. 
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Le  Choléra  en  Autriche-Hongrie 


Pendant  les  années  1884  et  1885,  l’Empire  Austro- Hongrois 
resta  complètement  indemne  de  l’épidémie  cholérique,  malgré 
sa  proximité  de  l’Italie  et  ses  communications  réciproques  fré- 
quentes et  rapides  avec  ce  pays,  autant  maritimes  que  ter- 
restres. Ce  n’est  qu’en  1886,  le  24  juin,  qu’un  mécanicien 
employé  à la  gare  de  Fiume,  un  des  ports  les  plus  importants 
d’Autriche,  tomba  malade  et  mourut  le  lendemain  à l’hôpital 
cholérique;  six  jours  plus  tard  se  présentèrent  plusieurs  nou- 
veaux cas  dans  des  maisons  voisines  de  celle  de  la  première 
victime.  Trois  jours  plus  tard,  on  constata  un  nouveau  cas  sur 
un  soldat  de  la  caserne  d’infanterie  assez  éloignée  de  la  gare; 
quelques  jours  après  se  présentait  dans  la  même  caserne  un 
nouveau  cas  (jui  fut  suivi  de  mort  le  lendemain.  Le  50  juin 
plusieurs  ouvriers  des  ateliers  du  chemin  de  fer  tombèrent 
malades,  et  deux  moururent.  Pendant  les  premiers  jours  du 
mois  de  juillet,  le  choléra  s’étendit  dans  le  rayon  de  la  gare  de 
même  que  dans  la  caserne,  de  manière  que  l’une  et  l’autre  furent 
considérées  comme  deux  foyers  d’où  irrradiait  l’épidémie.  Un 
troisième  foyer  se  forma  dans  les  maisons  disséminées  le  long 
du  quai.  11  y eut  encore  deux  autres  foyers,  l’un  dans  un  groupe 
de  maisons  situées  à proximité  de  l’hôpital,  et  un  autre  dans 
une  I ue  voisine  du  canal  de  l’abattoir.  L’épidémie  s’étendit  assez 
rapidement  dans  le  mois  de  juillet,  arriva  à sou  apogée  vers  la 
fin  de  ce  mois,  et  entra  en  pleine  décroissance  au  mois  d’août. 
A la  fin  de  ce  mois  il  n’y  eut  plu»  de  cas  en  ville,  mais  quelques 
jours  après  se  ralluma  un  loyer  qu’on  croyait  éteint;  c’était  dans 
le  couvent  des  sœurs  de  charité  et  dans  l’hôpital  général  ; ce  foyer 
ne  s’éteignit  qu’à  la  fin  de  septembre.  Le  nombre  des  personnes 
atteintes  s’éleva  à 260  et  celui  des  décès  à 160.  Quant  à l’origine 
de  l’importation  du  choléra  à Fiume,  elle  est  tout  à fait  obscure. 

11  est  très  probable  (pie  le  germe  fut  Importé  de  Trieste,  car  entre 
ces  deux  ports,  il  y a un  commerce  assez  actif;  bien  qu’on  eût 
pris  des  mesures  préventives  assez  sévères,  on  n’a  pas  pu  empê- 
cher l'importation  des  germes  par  la  voie  de  terre,  car  le  premier 
cas  se  présenta  sur  un  employé  de  la  gare  (jui  constitua  le  pre- 
mier foyer  dans  cette  ville. 
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On  ne  peut  pas  cerlaineinenl  accuser  les  autorités  locales 
de  Inume  d’avoir  manqué  de  prévision,  car  elles  ont  pris  à 
temps  les  mesures  préventives  pour  l’assainissement  de  la 
ville  autant  avant  l’épidémie  (}ue  pendant  sa  durée.  Ces  mesures 
consistèrent  : d’abord,  en  changement  de  wagon  six  stations 
avajit  celle  de  Fiunie,  suivi  de  la  fumigation  el  de  l’inspection 
des  voyageurs  qui  se  rendent  à Budapest  ou  dans  d’antres 
villes  du  royaume,  et  finalement  dans  la  désinfection  complète 
des  bagages  des  voyageurs.  Malheureusement,  tous  ces  moyens 
de  délense  restèrent  stériles,  n’ayant  eu  aucune  eflicacité  ; en 
tout  cas,  ils  n’ont  pas  empêché  le  choléra  de  s’étendre  dans 
d’autres  villes,  commençant  par  celles  des  environs  de  Fiume 
même.  Toutefois,  ou  a pu  constater  que  le  choléra  se  pro- 
pagea avec  beaucoup  plus  de  lenteur  dans  les  environs  de 
Fiume,  privés  de  communications  de  chemin  de  fer,  que 
dans  les  localités  plus  éloignées  et  pouvues  de  voies  ferrées, 
qui  furent  incessamment  visitées  par  les  émigrés  de  la  ville. 
Cependant  l’épidémie  ne  se  propagea  que  dans  la  partie 
occidentale  de  la  Croatie,  comptant  104  localités  avec  une 
population  de  58.354  habitants  parmi  lesquels  il  y eut  1.482 
cas  et  544  décès  depuis  le  commencement  de  juillet  jus- 
qu’à la  tin  de  novembre.  Ce  qui  prouve  bien  que  la  propa- 
gation de  la  maladie  n’était  pas  tout  à fait  en  rapport  avec 
la  fréquence  des  communications  ; puisque  d’après  les  rapi)orts 
officiels,  l’épidémie  sévissait  beaucoup  plus  fort  dans  les  petits 
villages  de  100  à 300  habitants  que  dans  ceux  dépassant  1.000 
habitants  ; tandis  que  dans  les  premiers  le  nombre  des  inva- 
sions s’éleva  à 20  o/,,,  dans  les  derniers,  il  n’atteignit  que  1 °/<>  ( ij- 
Le  même  fait  fut  constaté  à plusieurs  reprises  dans  la  grande 
épidémie  cholérique  d’Espagne  en  1855.  11  paraît  que  plus  est 
grand  le  nombre  d’habitants  d’une  localité,  plus  elle  dispose  rie 
moyens  de  défense,  autant  au  point  de  vue  des  mesures  hygié- 
niques à prendre  contre  l’extension  de  l’épidémie  que  pour 
secourir  la  classe  nécessiteuse. 

De  Fiume,  de  même  que  des  autres  villes  infestées  de  la 
Croatie,  les  germes  cholériques  furent  importés  dans  une  des 
villes  importantes  de  la  Hongrie,  à Raab,  où  se  réunissaient 
pendant  le  mois  d’août  un  grand  nombre  de  réservistes  pour 

(I)  Rapport  de  M.  Babes  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Vienne,  18S7, 
page.  lÜB. 
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les  nuiiiœuvres,  et  parmi  lesquels  se  présentèrent  les  premiers 
cas.  Ou  n’a  pas  pu  découvrir  le  point  de  contact  (lu’il  y a eu 
entre  les  premières  victimes  et  les  personnes  provenant  des 
points  infestés,  et  on  supposait,  comme  on  suppose  toujours 
en  pareils  cas,  que  parmi  les  ouvriers  employés  aux  terras- 
sements des  bords  du  Danube  et  du  Kaab,  il  y en  avait 
quelques-uns  qui,  provenant  de  la  Ci'oatie,  apportèrent  les 
geimes.  Mais  le  fait  est  que  depuis  le  28  août  jusqu’au 
4^  septembre  se  présentèrent  12  cas  parmi  les  réservistes.  Ce 
n’est  que  le  4 septembre  qu’il  y eut  quelques  cas  parmi  les 
ouvriers  qui  habitaient  à proximité  du  premier  foyer. 

Ce  qu’il  y a eu  de  particulier  dans  l’éclosion  de  cette  épi- 
démie, c est  (jiie  dans  la  première  semaine  de  septembre,  se 
piésentèrent  21  cas  dans  les  (|uartiers  opposés  an  premier  foyer, 
paiini  les  personnes  qui  n’avaient  eu  absolument  aucun  contact 
avec  les  premières. 

La  ville  de  Kaab  constitua  un  foyer  d’émission  |)our  dix 
localités  des  environs.  Pendant  le  mois  de  septembre  le  choléra 
gayna  Budapest,  la  capitale  de  la  Hongrie,  qui  se  trouve  en 
communication  avec  Kaab,  tant  par  la  voie  ferrée  que  par  la 
voie  fluviale  au  moyeu  des  bateaux  qui  naviguent  sur  le  Danube. 
Bien  que  la  capitale  de  la  Hongrie  se  trouve  en  meilleures  con- 
tlitions  hygiéniques  que  beaucoup  d’autres  villes  de  l’empire 
.•Vustro-Hongrois,  elle  laisse  encore  beaucoup  à désirer  au  point 
de  vue  de  1 assainissement  de  son  sol  et  des  logements  qui  sont 
insutïisauts  et  insalubres  |)our  la  classe  ouvrière  et  pauvre, 
laquelle  en  grand  nombre  habite  des  souterrains  ou  des  mansardes 
a l’état  d’encombrement;  la  Commission  nommée  à cet  effet 
trouva  80  personnes  entassées  dans  une  chambre,  et  un  grand 
nombre  se  trouvant  sans  abri.  Même  dans  les  quartiers  de 
consU-uction  nouvelle,  près  des  gares,  les  logements  des  classes 
ouvrières  se  trouvèrent  dans  un  état  déplorable.  Eu  outre,  il  y 
a un  grand  nombre  d’établissements  insalubres  près  des  gares  ^ 
et  de  1 hôpital  nouveau.  .Vu  point  de  vue  de  l’assainissement  du 
sol,  la  canalisation  tie  la  ville  est  tellement  défectueuse  (ju’un 
grand  nombre  d’égouts  débouchent  dans  le  Danube,  au  milieu 
de  son  cours  au  travers  de  la  ville,  et  en  face  d’un  bras  de 
ce  neuve  dont  le  courant  est  lent  et  qui,  par  conséquent,  donne 
lieu  a la  stagnation  des  matières  organiques. 

Le  nombre  de  cas  suspects  était  tellement  considérable  pen- 
dant la  première  quinzaine  de  septembre  que  personne  ne  put 
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plus  douter  qu’il  s’agissait  d’une  épidémie  cholérique,  d’au- 
tant plus  que  M.  Babès  avait  publié  des  analyses  bactériolo- 
giques coufiruiant  cette  opinion.  Néanmoins,  la  Commission 
d’épidémies  et  les  cercles  les  plus  iutluents  de  la  ville  ont  fait 
croire  qu’il  ne  s’agissait  que  du  Choléra  Nostras,  dû  aux  infrac- 
tions de  la  classe  ouvrière  aux  lois  de  l’hygiène.  Les  premiers 
cas  se  présentèrent  dans  une  maison  de  prostitution  située  près 
de  la  grande  gare  du  chemin  de  fer  de  l’Etat.  Dans  ces  quar- 
tiers se  trouvent  plusieurs  casernes  et  des  établissements  indus- 
triels ainsi  qu’un  grand  nombre  de  maisons  insalubres  habitées 
par  la  classe  ouvrière.  En  effet,  ce  sont  ces  quartiers  qui  consti- 
tuèrent le  foyer  rayonnant  du  choléra  à Budapest.  De  là,  l’épidémie 
s’étendit  aux  rues  donnant  sur  le  quai  où  il  ne  tarda  pas  à se 
former  un  grand  nombre  de  foyers  secondaires.  Pourtant,  ce  n’est 
que  le  14  septembre  que  la  commission  de  l’épidémie,  d’accord 
avec  d’autres  commissions  sanitaires,  a commencé  à j)rendre 
des  mesures  très  sévères,  pour  empêcher  la  propagation  de 
l’épidémie  : constructions  d’hôpitaux  pour  les  cholériques,  isole- 
ment des  malades,  obligation  d’évacuer  les  foyers  d’infection. 

Mais  toutes  ces  mesures  n’empéchèrent  pas  la  marche  pro- 
gressive de  l’épidémie  et  le  nombre  d’invasions  journalières  avait 
atteint  déjà  5ü  le  26  septejiibre.  Les  hôpitaux  ne  suHisaient  plus 
à l’admission  des  malades;  on  fut  obligé  de  construire  des  hôpi- 
taux baraques  qui  avaient  servi  autrefois  à d’autres  maladies 
infectieuses  et  il  arriva  que  beaucoup  de  personnes  qui  échap- 
pèrent au  choléra  moururent  de  la  petite  vérole.  Ce  n’est 
qu’au  commencement  d’octobre  que  l’on  réussit  à construire 
quatre  nouvelles  baraques  pour  les  cholériques  et  à procurer 
aux  malades  de  bonne  eau  lillrée.  Néanmoins,  le  choléra  dura 
jusqu’à  la  fin  de  novembre,  après  avoir  causé  1.321)  décès. 
Comme  les  différents  districts  de  la  ville  ne  furent  pas  envahis 
simultanément  et  qu’il  y eut  deux  foyers  distincts  et  séparés 
l’un  de  l’autre,  ou  peut  considérer  que  chacun  constitua  une 
épidémie  à part,  dont  l’iine  avait  acquis  sou  apogée  du  26  au 
30  septembre  et  l’autre  du  17  au  19  octobre.  Dans  nos  études 
épidémiologiques  sur  le  choléra  d’Espagne  on  trouve  deux 
tableaux  graphiques  indiquant  une  évolution  analogue  d’une 
épidémie  à Séville  en  1865  et  à Jaen  eu  1885. 

D’après  M.  Bahès,  parmi  les  mesures  que  la  commission 
avait  prises  dans  le  but  de  supprimer  les  foyers  principaux, 
il  y en  eut  une  qui  obligeait  les  propriétaires  des  maisons  à 
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fermer  les  puits,  mais  cette  mesure  ne  donna  aucun  résultat 
sensible.  Tous  les  efforts  faits  pour  éteindre  un  foyer  intense 
dans  une  fabrique  de  cristal  furent  stériles.  Aucun  des  nom- 
breux procédés  de  désinfection  n’ont  pu  empêcher  que  l’épi- 
démie s’y  soutint  pendant  35  jours;  20  cas  s’y  présentèrent 
dans  l’espace  de  25  jours,  de  1 à 4 jours  d’intervalle,  et  encore 
même  après,  il  y eut  de  nouveaux  cas,  ce  qui  prouverait  bien 
en  faveur  de  l’influence  tellurique  sur  le  développement  du 
choléra,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  épidémie  localisée  dans  une 
maison,  soit  dans  une  ville. 

((  M.  Babès  établit  aussi  dans  son  rapport,  comme  résultat 
» (le  ses  expériences  bactériologùjues,  qu'il  a troucé  en  grande 
))  abondance  les  bacilles  cholérigènes  sur  le  linge  provenant  des 
))  malades,  sur  les  substances  alimentaires  et  sur  les  détritus  des 
))  sîibstances  organiques,  tandis  qu’il  en  rencontrait  des  quantités 
» très  minimes  dans  les  puits  et  dans  les  conduits  d’eau.  )> 

Comme  la  ville  de  Budapest  se  trouve  eu  communications 
continuelles,  tant  par  la  voie  fluviale  que  par  la  voie  ferrée, 
avec  un  grand  nombre  de  villes  du  royaume,  elle  constitua 
un  foyer  massif  de  transmission  vers  toutes  ces  villes,  situées 
dans  les  bassins  du  Danube  et  du  ïheiss,  tandis  que  celles 
situées  hors  des  bassins  de  ces  fleuves  et  de  leurs  allluents 
ont  très  peu  souffert.  Ou  compte  G villes  et  51  villages  avec 
une  population  de  863.000  habitants,  qui  n’ont  eu  que  1.457 
décès,  tandis  que  les  premières  ont  perdu  2 dixièmes,  jusqu’à 
3 dixièmes  % de  leur  population.  M.  Babès  .considère  toujours 
les  ouvriers  employés  aux  travaux  de  chemin  de  fer  et  les 
troupes  en  mouvement,  comme  véhicule  de  propagation  d’une 
épidémie,  de  manière  que  les  principaux  foyers  se  rencontraient 
toujours  aux  environs  des  gares  et  dans  les  casernes. 

Le  choléra  sévit  en  Hongrie  depuis  le  mois  de  juin  1886 
jusqu  au  mois  de  janvier  1887.  Au  mois  d’avril,  il  se  présenta 
encore  quelques  cas  de  choléra  isolés,  mais  non  pas  sous  forme 
épidémique. 


\ers  la  fin  de  1885  le  choléra  fut  importé  entre  le  21  et  le 
^6  décembre  à Trieste  par  le  bateau  Milano,  venant  de  Venise. 
Cinq  employés,  chargeurs  de  charbons  tombèrent  malades  avec 


Hauser.  — lü. 
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des  symptômes  cholériques,  quatre  moururent;  mais  depuis  lors, 
il  n’y  eut  plus  de  nouveaux  cas  jusqu’au  7 juin  1886,  à la  suite 
de  l’importation  de  nouveaux  germes. 

Voici  le  fait  ; un  matelot  malade,  du  bateau  Sanson , fut 
•apporté  à l’hôpital  avec  des  symptômes  cholériques  et  y mourut. 
Le  11,  il  y eut  un  nouveau  cas  provenant  du  même  bateau, 
et  le  13,  encore  un  autre;  ces  trois  cas  out  eu  une  issue  fatale. 
Il  se  passa  alors  12  jours  avant  l’apparition  de  nouveaux  cas; 
ce  fut  le  25  juin  qu’un  petit  enfant  de  11  ans  tomba  malade  en 
revenant  de  l’école  et  mourut  le  môme  jour;  ce  cas  fut  suivi 
de  quelques  autres,  mais  ces  derniers  malades  n’ont  eu  aucun 
rapport  avec  les  premiers.  Tout  le  monde  fut  d’avis  que  c’est 
par  le  Sanmn  que  les  germes  furent  apportés  de  Venise.  Cepeïi- 
dant  M.  Gruber,  dans  sou  rapport  au  Congrès  d’hygiène  de  Vienne 
sur  le  choléra  de  1886  en  Autriche,  réfute  l’hy])othèse  courante 
qui  attribuait  l’importation  des  germes  à Trieste  aux  deux  mate- 
lots du  Sanson  dont  les  déjections  seraient  entrées  dans  les  eaux 
du  port  par  les  égouts  et  que  ce  seraient  des  individus  qui  out 
bu  de  l’eau  ou  qui  se  sont  liaignés  dans  le  port  qui  tombèrent 
victimes  du  choléra;  et  voici  les  raisons  (ju’il  produit  en  contre: 
d’abord  aucun  bomme  de  l’équipage  du  Sanson  ne  présentait  les 
symptômes  de  la  maladie;  et  puis,  des  milliers  d’habitants  de 
Trieste  avaient  pris  des  bains  de  mer  dans  le  port  et  avaient 
avalé  l’eau  de  mer;  il  serait  très  étonnant  que  deux  personnes 
seulement  eussent  été  atteintes  de  la  maladie. 

Finalement  il  est  démontré  par  la  statistique  de  l’octroi 
de  Trieste  que  la  ville  avait  consommé,  dans  l’année  1886, 
7.500  hectolitres  de  vin  et  1.100  de  boissons  spiritueuses  de 
plus  que  les  années  ordinaires,  ce  qui  n’a  pas  empêché  l’épi- 
démie d’aller  toujours  en  augmentant.  M.  Gruber  trouve  plus 
logique  d’admettre  que  les  germes  cholériques  ont  été  intro- 
duits à Trieste  à Tinsu  de  l’autorité  locale,  longtemps  avant 
que  Tou  ait  soupçonné  son  existence,  et  que  ce  furent  plutôt 
les  matelots  du  Sanson  qui  furent  contaminés  par  leurs 
rapports  fréquents  avec  les  habitants  de  Trieste,  où  le  nombre 
des  diarrhées  était  très  nombreux  avant  le  mois  de  juin.  Cette 
hypothèse  est  d’autant  plus  admissible,  que  l’on  constata  des 
cas  de  choléra  à Trieste  en  1885.  La  ville  de  Trieste  et  ses 
faubourgs  comptent  152.000  habitants,  néanmoins  le  nombre 
des  victimes  causées  par  le  choléra  ne  dépassa  pas  560,  cela 
prouve  bien  en  faveur  de  la  bénignité  de  l’épidémie.  De  plus 
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on  compte  que,  en  1886,  sont  entrés  dans  le  port  de  Trieste, 
6.806  bateaux  parmi  lesquels  il  y en  eut  14  qui  furent  obligés 
d’observer  une  quarantaine  dans  le  lazaret  de  Saint-Barthélemy, 
près  de  Trieste.  Tous  ces  bateaux,  avant,  pendant  et  après 
leur  voyage,  ii  eurent  que  i25  cas  de  choléra,  sans  avoir  donné 
lieu  à une  épidémie  cholérique  à leur  bord. 


Si  nous  comparons  les  faits  observés  pendant  l’épidémie 
cholérique  en  Autriche-Hongrie  avec  ceux  recueillis  dans  d’autres 
pays  pendant  les  années  1884,  1885  et  1886,  nous  trouvons  une 
glande  lessemblance  entre  eux,  et  ils  nous  fournissent  les 
enseignements  suivants  : 

1°  Que  le  choléra,  dans  son  invasion  en  1884,  n’a  eu  ni  la 
même  intensité  ni  la  même  force  d’expansion  que  dans  les  inva- 
sions antérieures,  le  rayon  de  sou  activité  s’étant  d’abord  limité 
à un  certain  nombre  de  provinces  des  pays  envahis,  pendant 
les  années  1884-85-86,  autant  en  France  et  en  Italie,  qu’en  Espa- 
gne et  en  Autriche-Hongrie,  taudis  que  l’Allemagne,  la  Belgique, 
les  Pays-Bas  et  la  Suisse  sont  restés  entièrement  indemnes; 

Que  les  mesures  prophylactiques,  consistant  dans  des  qua- 
rantaines, des  cordons  sanitaires  et  des  séquestrations  des 
malades,  bien  qu’elles  semblent  excellentes  au  point  de  vue 
théorique,  sont  tout-à-fait  illusoires,  inutiles  et  même  dange- 
reuses dans  leur  application  ; 

3*^  Quant  aux  mesures  préventives  contre  les  voyageurs,  tant 
quelles  ne  gênent  pas  trop  les  communications  internationales, 
elles  sont  toutes  justifiées  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  mais  elles 
n’ont  pas  grande  efficacité  lorsqu’il  s’agit  des  germes  doués  d’une 
grande  force  d’expansion  et  de  propriétés  très  toxiques,  d’autant 
plus  qu’il  est  prouvé  aujourd’hui,  comme  nous  allons  le  voir  plus 
tard,  qu’un  homme  sain,  même  sans  souffrir  de  diarrhée,  vivant 
dans  un  centre  épidémié,  peut  contenir  les  bacilles  cholériques 
dans  ses  déjections  et  les  déposer  sur  un  sol  propice  à leur 
fécondation,  et  donner  ainsi  lieu  à la  genèse  d’une  épidémie 
pendant  un  court  séjour  dans  une  localité  indemne.  Les 'vrais 
moyens  de  défense  d’une  ville  contre  le  choléra  sont  les  mêmes 
que  ceux  qui  la  mettent  à l’abri  de  toute  autre  maladie  infec- 
tieuse et  consistent  dans  un  ensemble  de  mesures  s’acheminant 
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vers  1111  seul  but  qui  est  de  la  pourvoir  d’un  air  pur,  exempt 
d’éiuanalions  nuisibles,  ainsi  que  d’une  bonne  eau  potable;  ce  | 
qui  ne  sera  possible  qu’à  la  condition  de  pratiquer  des  travaux  ♦ 
d’assainissement  du  sol  et  de  mettre  ses  rues  et  ses  maisons  ) 
dans  de  bonnes  conditions  hyj;;iéniques.  * 

Je  comprends  bien  qu’il  est  difficile  dans  l’état  actuel  de  notre  *• 
organisation  sociale  d’imposer  des  sacrifices  pécuniaires  à tous  i 
les  grands  centres  de  population  pour  améliorer  leurs  conditions 
sanitaires  ; cependant,  je  considère  que  le  devoir  de  l’Etat  est  ^ 
de  faire  assainir  scs  villes  ports  de  mer,  qui  sont  en  rapport  ! 
fréquent  avec  les  ports  de  la  mer  Rouge,  plus  exposés  à la  • 
coutaininatioii  par  le  choléra. 


1 

i 

S 

Pour  prouver  le  peu  d’influence  qu’exerce  sur  la  genèse  < 
d’une  épidémie  cholérique,  sur  son  développement  et  son  inten- 
sité  le  contact  intime  entre  une  localité  contaminée  et  d’autres  . 
indemnes,  nous  allons  citer  un  passage  du  rapport  du  Docteur 
Rohata,  chef  du  service  sanitaire  de  Trieste  : 

((  Parmi  les  districts  limitrophes  de  la  ville  de  Trieste  c’est  1 
))  celui  de  Capodistria  qui  a le  plus  souffert,  non  seulement  I 
» dans  cette  épidémie  mais  aussi  dans  l’épidémie  antérieure,  f j 
))  tandis  qu’il  y a d’autres  districts  comme  Sesana,  Gradisca  ^ i 
))  et  Cioerz,  où  le  choléra  n’a  jamais  acquis  un  caractère  épidé-  , j 
» inique.  Cependant  la  ville  de  Trieste  se  trouve  en  rapports  j 
))  aussi  fréquents  et  aussi  étroits  avec  les  uns  qu’avec  les  autres,  t | 
» Plus  d’un  cinquième  de  la  population  de  Sesana  va  tous  les 
))  jours  à Trieste,  les  uns  pour  le  commerce,  les  autres  pour 
» chercher  du  travail,  tandis  qu’un  grand  nombre  des  habitants  ' j 
» de  Trieste,  avant  et  pendant  l’apogée  de  l’épidémie,  s’étaient 
» réfugiés  dans  ces  districts  réputés  sains.  De  plus,  lorsque  le 
))  choléra  avait  sévi  dans  les  provinces  limitrophes  de  l’Italie, 

» plus  de  13.000  personnes  s’e  sont  réfugiées  sur  le  sol  autri 
» chien,  c’est-à-dire  sur  le  territoire  des  districts  d’Istria,  Gra-  ; 

» disca  et  Goerz.  Malgré  cela,  il  n’y  eut  que  31  personnes  * , 

))  atteintes,  et  si  l’on  déduit  les  cas  d’infection  venus  du  dehors,  ' 
))  le  nombre  ne  dépasse  pas  16  en  tout.  » ^ 

C’est  un  fait  de  plus  qui  prouve  d’une  manière  claire  et  .* 
évidente  que  les  rapports  fréquents  entre  une  ville  infectée  et  . 
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une  autre  indemne  ne  constituent  pas  le  principal  facteur  pour 
engendrer  une  épidémie.  Les  germes  importés  resteront  stériles 
si  la  ville  ne  présente  pas  une  disposition  locale  et  temporelle 
favorable  à leur  fécondation.  Dans  ce  cas,  même  si  les  villes  se 
trouvent  dans  les  conditions  les  plus  déplorables  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  les  germes  ne  prospèrent  pas.  A l’appui  de 
cette  thèse,  M.  Gruber  donne  comme  exemple  les  villes  de 
Pola  et  de  Trieste. 

La  première  de  ces  villes  contient  26.00Ü  habitants,  dont  la 
plupart  appartiennent  à la  classe  ouvrière.  A cause  de  l’aug- 
ineiitation  rapide  de  la  population,  le  nombre  des  logements 
habitables  devint  insuflisant;  le  prix  élevé  des  loyers  oblige  la 
classe  pauvre  à se  loger  dans  des  maisons  insalubres,  dépour- 
vues de  lieux  d’aisance.  Les  égouts  de  la  ville  se  trouvent 
dans  un  état  primitif,  tes  maisons  possèdent  encore  des  fosses 
fixes  sans  être  étanches,  les  ordures  sont  jetées  dans  la  rue,  les 
conduits  d’eau  sont  poreux  et  passent  sur  un  sol  saturé  de 
matières  organiques,  à travers  les  quartiers  habités  par  les 
classes  pauvres.  Tout  le  monde  serait  disposé  à croire  qu’une 
telle  ville  constitue  un  vrai  terrain  de  culture  pour  les  bacilles 
cholérigèues,  mais  cette  supposition  a priori  est  démentie  par 
le  fait  suivant  : Depuis  le  4 septembre  jusqu'au  8 novembre,  il 
n’y  eut  que  W cas  et  18  morts. 

Voyons  maintenant  le  résultat  des  mesures  prophylactiques 
et  de  défense  adoptées  à Trieste.  On  ne  peut  s’imaginer  au 
point  de  vue  de  police  sanitaire,  qu’il  soit  possible  de  faire 
plus  que  ce  qu’on  a fait  à Trieste.  L’organisation  du  service 
sanitaire  dans  cette  ville  a été  tellement  bien  étudiée  par  des 
personnes  compétentes  et  en  même  temps  appliquée  dans  tous 
les  détails  avec  tant  de  rigueur  et  de  persévérance,  qu’elle 
mérite  de  fixer  l’attention  du  lecteur.  Une  branche  de  ce 
service  dirigé  par  le  maire  et  le  médecin  du  quartier  se 
chargea  de  la  révision  de  toutes  les  maisons,  surtout  des 
établissements  industriels,  les  hôtels,  les  garnis,  et  les  maisons 
publiques,  les  logements  de  la  classe  ouvrière  ; elle  surveilla 
en  même  temps  les  égouts,  les  lieux  d’aisances,  les  distri- 
butions d’eau  potable  ; elle  visita,  en  1886,  G. 800  maisons  et 
rapporta  1.9.T4  causes  d’insalubrité.  L’as.sainissement  des  rues, 
des  urinoirs,  des  lieux  d’aisance  publics,  et  des  syphons 
communiquant  aux  égouts  fut  soigné  d’une  manière  particulière. 
Ou  eut  surtout  bien  soin  de  surveiller  les  puits,  l’eau  potable 
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et  les  marchés  publics.  Aux  gares  de  chemins  de  fer,  il  y 
avait  un  bureau  où  se  tenait  un  nombreux  ])ersonnel  dans  le 
but  de  surveiller  les  voyageurs.  L’inspection  sanitaire  ne 
se  limita  pas  seulement  à surveiller  les  voyageurs  à la  gare, 
mais  aussi  à les  suivre  dans  les  hôtels  et  dans  les  maisons 
où  ils  descendaient.  Il  y avait  aussi  des  médecins  chargés  de 
faiie  des  visites  domiciliaires  pour  voir  s’il  n’y  avait  pas  de 
malades  affectés  de  diarrhées  ; en  môme  temps,  il  y avait 
une  commission  sanitaire  chargée  spécialement  de.  l’isolement 
des  malades,  soit  dans  leurs  maisons,  soit  dans  des  pavillons 
spéciaux,  de  la  désinfection  de  la  maison  et  des  effets  appar- 
tenant au  Jiialade.  On  avait  construit  aussi  un  établissement 
municipal  de  désinfection,  pourvu  d’un  personnel  nombreux, 
d étuves  de  désinfection  et  de  véhicules  nécessaires  dans  le 
but  d y faire  désinfecter  tous  les  objets  ayant  appartenu  aux 
malades  et  aux  morts  du  choléra.  Le  personnel  destiné  à cette 
besogne  était  privé  de  tout  contact  avec  les  personnes  de 
1 extérieur  et  demeurait  dans  l’établissement.  Pendant  le  temps 
consacré  au  service , les  employés  se  couvrirent  de  vêtements 
de  gutta-percha,  qui  lurent  désinfectés  ensuite  avec  une  solu- 
tion d’acide  phénique.  42.115  objets  furent  désinfectés  dans  cet 
établissement  pendant  la  durée  de  l’épidémie.  Une  section  des 
employés  fut  destinée  à la  désinfection  des  cercueils  et  des 
cadavres.  La  ville  de  Trieste  avait  dépensé  plus  de  200.000  fr. 
pour  les  frais  occasionnes  par  1 é{)idémie  ^ les  ordonnances 
municipales  furent  affichées  par  toute  la  valley  les  contraven- 
tions furent  punies  par  une  amende  de  100  florins  ou  de  1 à 
14  jours  d’arrêts.  Eh  bien  ! malgré  cette  organisation  sanitaire 
parfaite,  à la  réussite  de  laquelle  toutes  les  forces  intelligentes 
du  pays  avait  concouru  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  tin 
de  l’épidémie  ; malgré  l’application  rigoureuse  des  mesures 
préventives  et  de  défense,  le  choléra  a sévi  dans  cette  ville 
pendant  5 mois  et  a occasionné  900  malades  et  560  décès.  11 
faut  encore  tenir  bien  compte  du  caractère  bénin  de  la  pandé- 
mie en  1886,  laquelle,  à quelques  exceptions  près,  n’avait  dans 
aucun  pays  de  l’Europe  causé  d’aussi  nombreuses  victimes  que 
dans  les  pandémies  cholériques  antérieures. 
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Si  Tou  compare  la  pandémie  cholérique  de  1883-80  avec  les 
trois  antérieures,  on  trouve  qu’elle  en  dilïère  sous  plusieurs 
rapports  : 

1°  Par  sa  courte  durée  ; car  elle  ne  se  prolongea  pas  au  delà 
de  trois  ans  et  demi,  tandis  que  les  autres  avaient  duré  neuf  et 
dix  ans  ; 

2°  Par  le  manque  d’intensité  et  de  force  exjiansive  ; car, 
excepté  en  Espagne,  dans  tous  les  autres  pays  où  elle  a sévi, 
elle  revêtit  un  caractère  assez  bénin  ; 

3“  Par  son  extension  limitée;  car  elle  n’a  envahi  que  la  France, 
l’Espagne,  l’Italie  et  l’Autriche-Hongrie,  laissant  indemnes  la 
Russie,  l’Allemagne,  l’Angleterre,  la  Belgique  et  les  Pays-Bas; 

4°  Non  seulement  cette  pandémie  se  distingue  de  celle  de 
186”)  par  sa  moindre  intensité  et  sou  peu  de  force  d’expan- 
sion, mais  aussi  par  la  lenteur  dans  sa  marche  envahissante. 
En  1883,  le  choléra  fut  importé  directement  de  l’Inde  en  Egypte. 
Cette  année-ci,  non  seulement  il  n’avait  pas  pénétré  en  Europe, 
mais  aussi  il  s’était  arrêté  sur  les  limites  de  la  Haute-Egypte. 
Cependant,  personne  ne  doutera  que  les  germes  ne  fussent 
importés  d’Alexandrie  dans  les  autres  ports  de  la  Méditerranée 
et  ceux  de  la  mer  Noire,  par  le  nombre  considérable  de  réfugiés 
qui  s’y  rendirent  pour  se  mettre  à l’abri  de  l’infection. 

En  échange,  en  1884,  lorsqu’il  n’y  eut  plus  de  choléra  eu  Egypte, 
les  germes  cholériques  qui  prohahleineut  furent  importés  l’année 
antérieure  dans  les  ports  français  de  Toulon  et  de  Marseille,  s’y 
réveillèrent  au  mois  de  juin,  s’y  développèrent  avec  grande  activité, 
et  s’y  multiplièrent  en  grand  nombre,  de  manière  qu’en  peu  de 
jours  il  s’y  forma  des  foyers  intenses  t|ui  donnèrent  lieu  à une 
épidémie  cholérique  très  sérieuse.  Ensuite  le  choléra  se  propagea 
aux  départements  méridionaux  de  la  zone  maritime,  tels  que  les 
Bouches-du-Rhône,  le  Var,  le  Gard,  l’Hérault,  l’Aude  et  les  Pyré- 
nées-Orientales, atteignant  quelques  villages  des  départements 
limitrophes,  tels  que  le  Vaucluse,  les  Basses-Alpes,  la  Drôme  et 
l’Ardèche,  baignés  par  le  Rhône.  Mais  là,  il  s’arrêta  dans  sa  marche 
envahissante.  Bien  j)lus,  il  se  présenta  à Cette,  où  il  causa  assez 
de  victimes,  mais  laissa  libre  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux, 
où  il  y eut  quelques  décès  parmi  les  réfugiés,  sans  donner  lieu  à 
la  formation  d’un  foyer.  Les  germes  furent  importés  en  Italie, 
où  ils  suivirent  la  même  marche,  envahissant  les  villes  de  la  zone 
maritime  comme  Gênes,  Spezzia,  Naples,  Païenne,  sans  toucher 
Rome,  Turin  ni  Milan,  ni  beaucoup  d’autres  villes  importantes 
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cie  riiilérieur  en  communication  journalière  par  le  chemin  de 
fer  avec  les  points  infectés.  De  même  l^aris,  communiquant 
avec  Toulon  et  Marseille  par  plusieurs  trains  journaliers,  n’a 
rien  eu  pendant  les  mois  d’été,  mais  seulement  au  mois  de 
novembre,  lorsque  la  disposition  temporelle  a favorisé  d’une 
manière  exceptionnelle  les  conditions  locales  pour  faire  éclore 
1 épidémie,  laquelle,  cependant,  n’a  pas  eu  une  longue  durée  et 
s est  éteinte  au  mois  de  décembre,  après  avoir  causé,  en  tout, 
957  décès. 

Le  choléra  a marché  différemment  après  son  introduction 
dans  la  Péninsule  ibérique.  I/à,  il  a d’abord  envahi  la  pro- 
vince d’Alicante  le  22  août;  il  y resta  limité  pendant  les  mois 
de  septembre,  octobre  et  novembre,  et,  |)lus  tard,  au  lieu  de 
s’éteindre,  il  demeura  à l’état  latent  pendant  les  mois  de 
décembre,  janvier  et  février. 

A cette  époque,  il  se  propagea  à la  province  de  Valence, 
envahissant  lentement  les  villages  limitrophes  de  la  province 
d’Alicante,  et  principalement  la  Huerta  de  Gandia,  et,  au  mois 
de  mars,  il  arriva  dans  la  vallée  du  Jùcar.  De  là  il  s’étendit 
graduellement  à la  vallée  du  Turia,  en  finissant  par  contaminer 
Valence  même.  Pendant  le  mois  de  mai,  les  germes  cboléri- 
gènes  gagnèrent  du  terrain  journellement  dans  les  deux  bas- 
sins, et,  à la  fin  de  ce  mois,  ils  s’étaient  tellement  multipliés 
qu’ils  se  trouvèrent  en  mesure  d’envoyer  des  colonies  dans  toutes 
les  directions,  dans  les  provinces  de  Murcie,  Teruel,  Cuenca, 
Madrid,  Tolède,  Castellou,  Saragosse,  Tarragone,  Grenade,  Malaga, 
Alméria,  Barcelone,  qui  furent  toutes  envahies  au  mois  de  juin. 
Non  seulement  ils  ne  ménagèrent  pas  dans  leur  marche  pro- 
gressive des  villes  de  l’intérieur,  comme  Aranjuez,  Murcie,  (îre- 
nade,  Monteagudo,  Don  Benito,  Saragosse,  mais  encore  ils 
remontèrent  les  vallées  des  aflluents  jusqu’à  des  allitudes  de 
1.000  à 1.200  mètres,  comme  Cuenca,  Teruel,  Albacete  et 
Pauticosa.  Après  avoir  formé  partout  des  foyers  massifs,  ils 
envahirent  toute  la  Péninsule  en  contaminant  presque  toutes 
les  capitales  de  province. 

Ici  s’imposent  deux  questions  capitales  qui  demandent  une 
réponse  : 

1°  Ltant  donné  qu’une  des  propriétés  caractéristiques  du 
principe  cholérigène  est  d’être  ubiquitaire  de  sa  nature,  fait 
établi  comme  indiscutable  par  de  nombreuses  invasions  du 
choléra  en  Lurope,  où  il  na  jamais  fait  de  distinction  entre 
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les  localités  de  la  zone  maritime  et  celles  de  rintérieur,  com- 
ment s’explique  t-on  que  le  ciioléra,  dans  rinvasiou  de  1884, 
ait  sévi  avec  la  même  cruauté  qu’autrefois  dans  les  ports  de 
mer  de  Marseille,  Toulon,  (îênes,  Naples,  Cette,  Spezzia  et  d’autres 
localités  secondaires  placées  dans  cette  même  zone,  tandis  qu’il 
respectait  d’autres  villes  peu  éloignées  mais  situées  plus  à l’in- 
térieur, comme  Milan,  Turin,  Rome,  Montpellier  et  Toulouse? 

2°  Comment  se  fait-il  qu’en  Espagne  il  a suivi  une  marche 
analogue  à celle  des  épidémies  antérieures,  conservant  son 
caractère  ubiquitaire  ? 

Ces  deux  faits,  en  contradiction  apparente,  prouvent  qu’il 
y a des  circonstances  qui  peuvent  atténuer  l’infectiosité  du 
principe  cholérigène,  et 'qu’il  en  est  d’autres  qui,  au  contraire, 
peuvent  le  rendre  plus  intense.  Il  est  bien  probable,  le  choléra 
ayant  été  importé  en  Europe  de  l’Egypte  où  il  sévissait 
en  1883,  qu’à  la  suite  des  grandes  inondations  du  Nil,  les 
germes  se  sont  atténués,  n’ay*int  conservé  assez  de  puissance 
d'intoxication  que  pour  les  zones  maritimes  ou  marécageuses 
tant  en  France  qu’en  Italie.  Au  contraire,  il  est  à croire  que 
dans  la  province  de  Valence  le  bacille  cholérigène  a rencontré 
des  conditions  et  des  milieux  de  culture  tellement  favorables 
à son  développement  et  à l’exaltation  de  ses  propriétés  toxiques 
qu’il  a recouvré  son  degré  maximum  fl’infectiosité. 

11  s’agit  de  savoir  quelles  sont  les  conditions  qui  constituent 
un  milieu  de  culture  aussi  pernicieux  que  celui  de  Valence  et 
de  sa  province.  Pour  cela  il  nous  faut  entrer  dans  certains  détails 
relatifs  aux  propriétés  primitives  du  choléra  dans  l’Inde.  D’abord, 
comment  se  fait-il  que  le  choléra,  étant  endémique  dans  certaines 
régions  de  l’Inde  et  épidémique  parfois  dans  d’autres,  n’ait  jamais 
été  importé,  depuis  l’ouverture  du  canal  de  Suez,  par  des  bâti- 
ments anglais  qui  font  la  traversée  tous  les  15  jours  de  Bombay 
ou  Calcutta  eu  Europe,  et  fout  escale  à Alexandrie,  Malte  et  (îibral- 
tar?  Il  est  vrai  qu’en  1883  le  germe  cholérique  fut  importé  à 
Damiette,  eu  Egypte,  par  un  bateau  anglais;  mais  ce  bâtiment  ne 
peut  pas  être  considéré  comme  un  navire  de  commerce  conduisant 
des  passagers  et  des  marchandises,  parce  qu’il  portait  des  pèlerins 
de  la  Mecque  qui  constituent  déjà  un  milieu  de  culture  spécial 
pour  le  principe  cholérigène,  comme  nous  allons  voir  à l’instant. 

Le  choléra  étant  originaire  du  delta  du  Gange  et  étant  un 
produit  marécageux,  est  attaché  à son  sol,  conservant  les  carac- 
tères de  l’endémicité,  c’est-à-dire  qu’il  n’est  pas  transmissible  à dis- 
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tance,  poui^  qu  il  puisse  acquérir  la  propriété  de  la  transmissibilité 
Il  lui  faut  d’abord  une  haute  température  associée  à l’humidité  ; en 
ellet,  toutes  les  épidémies  de  l’Inde  coïncident  avec  la  saison  d’été. 

Cependant  la  chaleur  seule  ne  sullit  pas  à produire  de  tels 
e ets,  puiscfue  le  choléra  ne  rèf>ne  pas  tous  les  ans  épidémi- 
quement  dans  les  hautes  régions  de  l’Inde.  11  lui  faut  encore  le 
concours  d’autres  circonstances,  qui  consistent  essentiellement 
ans  une  aggloméialion  humaine  associée  à rencomhrement. 
C est  dans  le  mé])hitisme  que  le  germe  cholérigène  trouve  un 
milieu  de  culture  spécial  qui  le  revêt  d’un  caractère  distinct  de 
celui  qu’il  a en  auparavant.  Nous  savons  bien  que  c’est  dans 
les  lieux  de  pèlerinages  et  dans  les  foires  de  l’Inde  que  le  cho- 
léra acquiert  d’abord  le  caractère  épidémique,  et  y forme  des 
to\eis  diiiadiation  vers  d autres  provinces.  Ce  sont  les  pèlerins 
de  la  Mecque  qui  tonnent  le  milieu  méphitique,  soit  sur  les 
bateaux,  soit  dans  leurs  rassemblements  dans  la  Ville  Sainte 
où  le  germe  cholérigène  se  développe  sous  la  forme  épidémique 
la  plus  dangereuse  jiour  l’Europe. 

C est  pi  écisément  dans  la  province  de  Valence  que  le  choléra 
a trouvé  au.  mois  de  juin,  dans  le  bassin  inférieur  du  .lûcar  et 
du  Turia,  des  conditions  spéciales  ressemblant  sous  beaucoup 
de  rapports  a celles  de  l’înde.  Pour  cela,  il  nous  est  indispen- 
sable d entrer  dans  certains  détails  topographiques  relatifs  à 
celte  province. 

Ed  ville  de  Valence  est  située  très  près  de  rembouchure 
du  Turia,  au  milieu  d’une  plaine  très  fertile  douée  d’une 
végétation  des  plus  luxuriantes  que  l’imagination  puisse  rêver, 
formant  un  espace  triangulaire  de  trois  lieues  carrées  (lui 
porte  le  nom  de  Huerta  de  Valence.  Celle-ci  est  sillonnée  et 
fécondée  dans  tous  les  sens  par  une  multitude  de  petits 
cMuaux  d irrigation  dérivés  du  Turia.  Ce  tleuve  est  arrêté  dans 
son  cours  à deux  lieues  environ  de  son  embouchure  par  une 
foi  te  digue.  Se|)t  coupures  ont  été  pratiquées,  quatre  sur  une 
rive  et  trois  sur  l’autre,  et  conduisent  les  eaux  du  tleuve 
dans  la  plaine.  Sur  chacune  de  ces  .sept  grandes  artères  le 
même  système  de  coupures  est  appliqué  pour  être  pratiqué  de 
nouveau  sur  des  artères  secondaires  et  former  ainsi  un  ine.x- 
tricable  réseau  dont  les  ramilications  s’étendent  jusqu’à  la 
moindre  parcelle  de  terre.  Pour  obvier  aux  obstacles  que  les 
inégalités  de  terrain  devaient  apporter  à la  libre  circulation  des 
eaux,  on  a établi  un  système  de  petits  canaux  et  de  ponts- 
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aqueducs  disposés  dans  toutes  les  parties  de  la  plaine  où  le 
nivellement  du  sol  est  interrompu  par  des  accidents  de  terrain. 

Valence  et  sa  « Huerta  »,  comme  toutes  les  grandes  plaines 
qui  bordent  les  mers  et  se  trouvent  à proximité  de  hautes 
montagnes,  reposent  sur  une  vaste  cguche  de  terrains  d’al- 
luvions. 

Ce  sol,  constitué  par  des  dépôts  sablonneux  et  des  détritus 
des  montagnes,  des  envasements  et  des  débris  organiques  que 
la  mer  y a successivement  déposés,  contient  tous  les  éléments 
de  l’exubérance  qui  caractérise  la  végétation  de  cette  fertile 
région.  Au-dessous  de  cette  couche  géologique  apparaît  le  ter- 
rain tertiaire;  une  couche  épaisse  de  gypse  calcaire  grossier, 
entremêlé  d’argile  plastique,  de  craie  argileuse  dure  et  de 
rochers  composés  de  fossiles  marnés;  ce  sous-sol  est  complè- 
tement imperméable. 

A faible  distance  de  Valence,  dans  la  direction  du  Sud, 
s’étend  le  vaste  lac  d’Albufera,  séparé  de  la  mer  Méditerranée 
par  une  langue  de  sable  de  quatre  lieues  de  large,  que  tra- 
verse une  sorte  de  long  canal,  trait  d’union  naturel  entre  le 
lac  et  la  mer.  A l’époque  des  grandes  pluies,  les  eaux,  du  lac 
montent  et  inondent  les  terres,  mais  dans  un  rayon  beaucoup 
plus  restreint  depuis  que  l’activité  industrielle  des  habitants  de 
la  Huerta  a opposé  aux  envahissements  périodiques  des  eaux, 
des  terrassements  et  des  travaux  d’eudiguement  qui  s’étendent 
sur  une  largeur  de  près  de  trois  kilomètres,  et  qui  constituent 
aujourd’hui  de  vastes  rizières.  Malgré  les  elïorts  des  cultivatein-s, 
la  mer,  en  se  retirant,  laisse  toujours  une  vaste  surface  de 
terrain  détrempé  sur  laquelle  croît  une  vigoureuse  végétation 
palustre,  qui,  exposée  aux  rayons  d’un  soleil  tropical,  ne  tarde 
pas  à entrer  en  fermentation  et  à devenir  un  grand  foyer 
d’émanations  méphitiques. 

La  vallée  du  Jùcar  présente  des  conditions  analogues;  la 
culture  des  rizières  y prédomine.  Tout  le  monde  connaît  la 
grande  quantité  d’eau  qu’exige  ce  genre  de  culture,  2.40  litres 
l>ar  seconde  et  par  hectare,  et  comme  il  s’agit  d’une  superficie 
de  23.384  hectares  destinée  à la  production  du  riz  seulement 
dans  le  bassin  du  Jùcar,  on  comprendra  facilement  l’énorme 
volume  d’eau  employée  à la  formation  des  marais  artificiels  et 
l’influence  pernicieuse  que  ces  derniers  e.xercent  sur  la  santé 
des  habitants  de  toute  la  zone.  D’autant  plus  que  ce  genre  de 
culture  se  pratique  dans  tes  mois  des  plus  fortes  chaleurs,  par 
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une  température  moyenne  de*  27°,  un  minimum  de  üO»  au  soleil 
et  de  40°  à l’ombre,  depuis  juin  jusqu’à  tin  août. 

Ce  concours  de  circonstances  doune  naissance  dans  toute 
la  région  à une  infinité  de  microorganismes  engendrant  le 
paludisme.  En  etïet,  le^  maladies  prédominantes  dans  les  bas- 
sins inférieurs  du  Jûcar  et  du  Turia  sont  les  affections  palu- 
diques  qui  se  présentent  sous  toutes  les  formes  et  revêtent 
tous  les  types,  pendant  toute  l’année,  mais  surtout  pendant 
les  mois  d’été.  Il  y a môme  des  villages,  où  la  moitié  des 
habitants  soutirent  de  fièvres  intermittentes,  dont  un  grand 
nombre  de  forme  pernicieuse.  Dans  le  but  de  suppléer  au 
manque  d’eau  rnétéori(|ue  et  pour  ne  pas  laisser  les  terres  au 
hasard  d’une  pluie  inopportune  et  intempestive,  on  a cons- 
truit, depuis  des  temps  reculés,  de  grands  travaux  hydrauliques 
de  dérivation  et  de  prises  d’eau,  tant  sur  le  Jûcar  que  sur 
ses  affluents.  Ces  canaux  appelés  « acequias  » se  subdivisent 
à l’infini  pour  pouvoir  fertiliser  les  plus  petites  parcelles  de 
terre,  représentant  chacune  un  |)etit  delta.  Ces  « acequias,  » 
bien  que  destinées  à l’arrosage,  fournissent  encore  l’eau  pota- 
ble et  servent  pour  tous  les  usages  domestiques;  en  même 
temps  la  plupart  reçoivent  toutes  les  eaux  provenant  de  filtra- 
tions des  terres  humifères,  chargées  de  toute  espèce  de  détritus 
organiques  et  de  déjections  humaines. 

On  comprend  ainsi  que  la  province  de  Valence,  qui  compte 
275  communes,  en  a eu  219  envahies  par  le  choléra,  et  sur  630.320 
habitants,  21.612  ont  succombé,  c’est-à-dire  34,3  pour  l.OOO  habi- 
tants. La  province  de  Murcie,  dans  la  vallée  inférieure  du  Segura, 
présente  des  conditions  absolument  identiques. 

Voilà  le  milieu  tellurique  de  cette  province  qui  a une  grande 
ressemblance  avec  celui  de  la  vallée  du  Gange. 

Aux  conditions  telluriques  propres  à la  région  de  Valence, 
s’ajoute  encore  un  élément  social  qui  réunit  des  circonstances 
semblables  à celles  des  pèlerins  de  la  Mecque,  engendrant  le 
méphitisme  qui  favorise  au  plus  haut  degré  le  développement 
des  propriétés  infectieuses  et  la  transmissibilité  à distance  du 
bacille  cbolérigène  : ce  sont  les  « segadores  » ou  moissonneurs  qui 
arrivent  des  différentes  provinces  de  la  Péninsule,  aux  districts 
agricoles  de  Valence  et  de  Murcie  où  la  saison  est  toujours  très 
avancée,  pour  s’y  livrer  à leur  travail  professionnel. 

Cette  sorte  d’ouvriers  des  champs  vont  par  groupes  de  30  ou  40 
individus,  gens  nomades,  qui,  le  jour,  travaillent  exposés  aux 
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rayoDs  d’un  soleil  tropical,  mal  nourris  et  encore  plus  mal  vêtus, 
ne  changeant  que  tous  les  15  jours  leur  linge  imprégné  de  sueur 
et  de  malpropreté.  La  nuit,  ils  ont  pour  lit,  le  sol,  à la  belle  étoile 
et  ne  se  réfugient  dans  les  granges  que  chassés  par  la  pluie. 

On  comprend  parfaitement  que  des  hommes  qui  vivent  de  la 
sorte,  obligés  à supporter  pendant  le  jour  les  inconvénients  de  la 
chaleur  solaire,  et  pendant  la  nuit  les  émanations  paludiques 
de  la  terre,  qui  n’ont  pour  se  désaltérer  que  l’eau  impure  des 
« acequias  » saCurée  de  substances  organiques  et  contenant 
souvent  des  germes  infectieux,  constituent  un  milieu  favorable 
de  culture  pour  le  bacille  cholérigèue.  Parfois,  ils  ont  servi 
seulement  de  véhicule  pour  sa  propagation,  restant  eux-mêmes 
indemnes,  et  d’autres  fois,  ils  ont  été  les  premières  victimes 
de  l’infection,  bien  qu’ils  fussent  aguerris  par  leur  habitude  à 
lutter  contre  l’impaludisme. 

Étant  donné  les  conditions  climatologiques  de  Valence  et  de 
Murcie,  ces  moissonneurs,  à la  fin  du  mois  de  juin,  y ont  fini 
leurs  travaux  agricoles,  et  s’eu  vont  dans  d’autres  provinces 
de  l’Espagne  cherchant  du  travail.  C’est  ainsi  qu’en  1885  ils 
importèrent  en  même  temps  les  germes  du  choléra  dans  toute 
l’Espagne,  infectant  d’abord  les  travailleurs  des  fermes  qui  à 
leur  tour  répandaient  la  maladie  dans  les  villages  voisins. 

Ainsi  s’explique  que  les  germes  cholérigènes  importés 
d’abord  par  l’Inde  en  Égypte,  où  à la  suite  des  inondations, 
leur  infectiosité  a été  atténuée,  aient  conservé  leur  bénignité 
relative  eu  France  et  en  Italie,  et  aient  retrouvé  leur  toxicité 
primitive  dans  les  milieux  tellurique  et  social  propres  à la 
province  de  Valence,  et  qu’aidés  par  les  chaleurs  tropicales 
des  mois  de  juin  et  de  juillet,  ils  aient  formé  des  colonies 
innombrables  envahissant  graduellement  la  plupart  des  pro- 
vinces d’Espagne  sans  distinction  de  climat  ni  d’altitude, 
comme  s’ils  arrivaient  directement  de  l’Inde  ou  indirectement 
par  la  Perse,  et  causant,  pendant  les  10  mois  que  le  choiera 
a sévi  dans  la  Péninsule,  plus  de  120.000  victimes. 


CHAPITRE  VIII 


APPARITION  UU  (RIOLKRA  EN  P]SPAGNE 

(1890) 


SoMMAiHK.  — Apparition  sponlanée  du  clioiéra  à Puebla  de  Hugal, 
village  situe  dans  la  province  de  Valence.  — Avis  de  la  commission 
nommée  par  le  gouvernement.  — Exposé  succinct  de  l’iiistoire  de 
cette  pelife  épidémie.  — Considérations  sur  l’origine  de  ce  choléra. 
— Les  laits  parlent  en  faveur  de  la  reviviscence  des  germes  de 
I880  et  contirinent  les  découvertes  bactériologiques  de  M.  Hueppe. 

Comparaisont  entre  cette  épidémie  et  celle  de  1883. 


Depuis  le  commencement  de  l’aimée  1887,  il  n’y  eut  plus 
de  foyers  cholériques  en  Europe  ni  eu  Égypte  jusqu’au  lo  mai 
1890,  lorsqu’apparurent  quelques  cas  avec  des  symptômes  cholé- 
riformes dans  un  village  de  la  province  de  Valence  en  Espagne. 
Cette  fois,  ce  ne  fut  pas  un  port  de  mer  le  premier  endroit 
envahi,  au  contraire,  c est  un  village  de  l’intérieur,  appelé 
Puehla  de  lUigat,  situé  eu  plein  pays  de  montagnes,  loin  de  la 
côte  et  sans  être  relié  à la  capitale  ni  à aucune  autre  ville  par 
une  ligne  de  chemin  de  fer,  mais  seulement  par  une  route  de 
second  ordre.  Toutes  les  recherches  faites  par  les  autorités  de 
\aleuce  et  pai‘  la  commission  médicale  envoyée  par  le  gou- 
vernement de  Madrid  n’ont  pas  réussi  à découvrir  la  porte 
d’entrée  qui  a livré  passage  au  fléau  du  Gange. 

Le  médecin  délégué  par  le  gouvernement  de  Valence, 
d’accord  avec  les  médecins  de  Puebla  de  Rugat  (village  où  le 
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choléra  lit  sa  première  apparition),  soutenait  qu’il  s’agissait  des 
anciens  germes,  lesquels,  étant  restés  dans  le  sol  depuis  le 
dernier  choléra  de  1885,  avaient  conservé  leurs  propriétés  toxi(j[ues 
à l’état  latent  et  seraient  revenus  à la  vie  active  à la  suite  des 
travaux  de  terrassement  exécutés  dans  trois  des  rues  principales 
du  village,  que  les  pluies  abondantes  de  l’hiver  précédent  avaient 
converties  en  de  véritables  marécages.  Les  terres  enlevées  furent 
transportées  ensuite  sur  une  place  publique,  pour  niveler  les 
dépressions  du  terrain  produites  aussi  par  la  pluie.  Ces  travaux 
furent  exécutés  au  mois  d’avril  et  les  premiers  cas  de  choléra 
se  présentèrent  après  le  15  mai.  Il  est  à remarquer  que  ces 
trois  rues  avaient  été  les  plus  éprouvées  du  village,  pendant 
le  choléra  de  1885. 

Le  fait  <pie  les  premiers  cas  de  choléra  s’étaient  présentés 
dans  des  maisons  situées  très  près  des  travaux  de  terrassement, 
décida  le  délégué  du  gouvernement  à ordonner  la  crémation  des 
terres  qui  avaient  servi  à niveler  la  place.  Dans  ce  but  on 
creusa  des  fosses,  ou  les  remplit  de  bois,  on  y mit  le  feu  et 
ensuite  ou  y jeta  la  terre.  Cette  opération  fut  exécutée  plusieurs 
jours  de  suite  et,  en  effet,  le  jour  suivant  de  la  première  cré- 
mation ou  remarquait  une  diminution  sensible  dans  le  nombre 
(1  invasions  et  moins  de  gravité  dans  les  nouveaux  cas. 

Lu  même  temps,  ou  employa  certaines  mesures  prophylac- 
tiques. On  envoya  les  malades  à un  hôpital  construit  à cet 
effet  et  les  iamilles  à un  campement  hors  du  village;  on  ferma 
les  maisons  pour  dix  jours,  pendant  lesquels  on  les  désin- 
fecta; mais,  malgré  tout,  l’épidémie  ne  cessa  que  le  2-3  juin, 
après  avoir  causé  177  invasions  et  lO'i.  décès,  ce  qui  revient  à 
peu  près  à 7 % du  nombre  des  habitants  et  à 60  % du  nombre 
des  attaqués. 

Quant  à la  situation  topographiijue  de  ce  village,  appelé 
Puebla  de  Hugat  ou  del  Duque,  il  est  situé  à 11  lieues  de 
Valence,  au  pied  d’une  colline,  sur  un  chemin  qui  conduit 
d’Albaida  à Gaudia  et  enserré  dans  un  des  contreforts  de  la 
Sierra  de  Marriola,  d’où  partent  deux  rivières,  l’une  afiluente 
du  .lùcar  et  l’autre  du  Serpis. 

Pendant  le  mois  de  juin,  le  choléra  s’étendit  avec  assez  de 
rapidité  dans  les  environs  du  foyer  primitif,  contaminant  qua- 
torze villes  et  villages,  quehiues-uns  assez  importants,  comme 
Gandia,  Albaida  et  Carcagente  : mais  ce  n’est  qu’à  la  fin  de 
juin  ou  plutôt  au  commencement  de  juillet  qu’il  atteignit  un 
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certain  nombre  de  localités  situées  dans  le  bassin  inférieur 
du  Jùcar,  tels  que  Cullera,  Mogente  et  Alcira. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  le  cboléra  resta  limité  à la 
province  de  Valence;  c,e  n’est  qu’à  la  lin  de  ce  mois  qu’il 
apparaît  à Villajoyosa , dans  la  province  d’Alicante,  et  à 
Llerena,  ville  assez  importante  de  la  province  de  Badajoz.  Dans 
cette  dernière,  les  germes  furent  importés  par  des  moisson- 
neurs, provenant  de  la  province  de  Valence,  après  la  récolte 
faite.  Heureusement,  le  choléra  s'est  éteint  dans  cette  ville, 
sans  y former  de  foyer  d’iri*adiation,  de  sorte  qu’aucun  autre 
endroit  de  la  province  de  Badajoz  ne  fut  atteint  par  le  fléau. 

C’est  tout  autrement  que  se  présentent  les  choses  dans  la 
province  de  Tolède.  Les  premiers  germes  furent  importés  au 
mois  d’août  dans  un  petit  village  de  G40  habitants  appelé 
Argès.  Dès  le  commencement,  la  maladie  y revêtit  un  carac- 
tère épidémique  très  sévère,  sévissant  avec  une  grande  inten- 
sité et  constituant  en  quelques  jours  un  foyer  d’irradiation 
massif  (jui  s’étendit  à un  grand  nombre  de  villages  et  à Tolède, 
la  capitale  de  la  province. 

Après  la  ville  de  Valence,  ce  n’est  que  Tolède  (jui,  parmi  les 
capitales  de  province,  paya  un  large  tribut  à l’éj)idémie,  même 
plus  fort  que  dans  celle  de  1885.  Elle  y commença  le  1®*^  août, 
atteignit  son  apogée  le  26  août,  mais  la  période  de  descente  se 
prolongea  jusqu’au  10  octobre.  Le  total  des  victimes  s’éleva  à 283. 

Outre  la  province  de  Valence  et  celle  de  Tolède,  il  y a encore 
deux  autres  provinces,  Murcie  et  Séville,  qui  méritent  d’attirer 
1 attention  non  à cause  du  grand  nombre  des  victimes  occasion- 
nées, mais  plutôt  a cause  des  circonstances  rares  qui  accompa- 
gnèrent 1 éclosion  de  l.’épidémie.  Autant  de  fois  que  le  choléra  a 
fait  son  invasion  en  Espagne,  la  ville  de  Murcie  ne  fut  jamais 
épargnée,  et  ce  fut  toujours  au  mois  de  juin  ou  de  juillet  que 
1 invasion  eut  lieu,  de  même  qu’à  Valence,  à cause  des  conditions 
climatologiques  tout  à fail  spéciales  de  cette  région  pendant  ces 
deux  mois  qui  sont  très  favorables  au  développement  des  germes 
cbolérigènes.  11  était  donc  logique  de  penser  qu’à  l’arrivée  du 
mois  d’octobre,  Murcie,  province  limitrophe  de  Valence  et  en 
communication  constante  avec  elle,  n’ayant  pas  été  contaminée 
pendant  les  mois  les  [)lus  chauds  de  l’été,  aurait  échappé  au 
fléau  ; mais  les  faits  sont  venus  rendre  illusoire  cette  espérance, 
car  le  27  octobre,  quand  toute  la  province  de  Valence  était  déjà 
débarrassée  de  l’épidémie,  les  premiers  cas  se  présentèrent  dans 
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la  ville  de  Murcie,  et,  sans  interruption,  le  nombre  en  augmenta 
journellement,  arrivant  à son  apogée  le  du  même  mois;  mais 
la  période  de  descente  ne  s’accentua  sensiblement  que  vers  le 
9 novembre,  et  l’épidémie  n’arriva  à sa  fin  que  le  19  novembre, 
de  sorte  que  chaque  période,  ascension,  apogée  et  descente  dura 
chacune  dix  jours  à peu  près.  On  dirait  que  les  germes  cholé- 
rigènes,  qui  avaient  été  introduits  pendant  les  mois  d’été,  n’avaient 
trouvé  les  conditions  du  sol  favorables  à leur  développement 
qu’au  mois  d’octobre  et  encore  leur  pouvoir  de  prolifération 
n’a  pas  pu  être  bien  grand;  d’abord  l’épidémie  a été  bien  courte, 
ne  durant  que  32  jours  au  lieu  de  trois  mois  que  dura  chacune 
des  épidémies  antérieures,  et  puis  le  nombre  des  victimes 
qu’elle  causa  ne  dépassa  pas  le  chilîre  de  213,  tandis  qu’en 
1885  le  nombre  des  victimes  s’éleva  à 2.102. 

Quant  à la  province  de  Séville,  un  phénomène  bien  étrange  s’y 
est  présenté.  Un  village  très  peu  important,  Gelves  (1.000  babi- 
tants),  situé  sur  la  rive  droite  du  Guadalquivir,  à six  kilomètres 
de  Séville,  fut  le  premier  endroit  contaminé.  Séville,  la  capitale, 
en  communication  constante  avec  Gelves,  n’en  a pas  soulfert, 
tandis  que  Gilena,  village  situé  à l’autre  bout  de  la  province,  à 
95  kilomètres  du  foyer  cholérique  et  n’ayant  que  580  habitants, 
fut  cruellement  éprouvé,  bien  qu’il  n’ait  de  communication  avec  la 
capitale  et  le  reste  de  la  province  que  par  une  mauvaise  route 
vicinale  et  ne  soit  desservi  par  aucune  ligne  de  ciiernin  de  fer. 

Comment  expliquer  une  anomalie  pareille  ? 11  est  vrai  (pie  les 
conditions  sanitaires  de  Gilena  sont  bien  mauvaises  ; rues  étroites, 
maisons  humides  et  mal  ventilées  ; de  plus,  les  habitants,  la 
plupart  pauvres,  se  nourrissant  mal,  respirant  un  air  saturé 
de  microorganismes  infectieux,  n’oiïrent  pas  de  grande  résis- 
tance vitale  au  milieu  hostile  à l’organisme  humain;  mais  beau- 
coup d’autres  localités  de  la  province  ayant  eu  des  rapports 
avec  le  lieu  infecté  se  trouvaient  dans  des  conditions  pareilles 
et  n’ont  pas  été  atteintes  par  le  choléra. 

En  somme  il  n’y  a que  dix  provinces  où  le  choléra  ait 
régné  sous  forme  épidémique;  les  voici  d’après  le  degré  d’inten- 
sité de  l’épidémie  ; 


Valence  . 

. 2.214  décès. 

1 Séville  . . . 

180  décès. 

Tolède  . 

362  — 

Castellon. 

86  — 

Alicante  . . 

278  — 

Cuenca. 

74  — 

Murcie  . 

232  - 

Hadajoz  . . . 

.•)(}  — 

Tarragoue  . 

196  — 

Albacete  . . . 

50  — 

H.'iiiser.  — 17. 
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H y eut  encore  11  j»rovinces  Mtteiiites  par  le  choléra,  mais 
le  nombre  des  décès  ne  dépassa  pas  le  chilïre  de  20  dans 
aucune  d’elles. 


D’après  l’exposé  succinct  de  l’iiisloire  du  choléra  de  1890  en 
Kspagne,  on  ne  j)eiit  s’empêcher  de  faire  la  réflexion  suivante  : 

1®  Depuis  1885  il  n’y  avait  en  aucune  épidémie  cholériiiue 
en  Europe,  ni  en  Egypte,  ni  dans  aucune  autre  contrée  avec 
laquelle  l’Espagne  fui  dans  des  rapports  commerciaux;  alors, 
comment  expliquer  la  réapparition  de  cette  maladie  exotique 
dans  la  péninsule,  étant  donné  que  les  dernières  traces  de  son 
existence  avaient  disparu  à Tarifa  au  mois  de  mars  1886  (car 
ce  fut  ce  village  qui  souffrit  en  dernier  les  conséquences  de 
l’invasion  1884  85)  ? 

2«  Dans  ces  conditions,  comment  expliquer  l’apparition  des 
premiers  cas  à Puehla  de  Rugat,  village  de  1.740  habitants, 
situé  en  plein  pays  de  montagnes,  loin  de  la  côte,  et  n’étant 
relié  à la  capitale  ni  à aucune  autre  ville  par  une  ligne  de 
chemin  de  1er,  mais  seulement  par  une  route  de  second  oi‘dre? 

Eh  bien!  l’hypothèse  d’une  importation  du  germe  cholérigène 
n’étant  pas  logique  ni  vraisemblable,  il  faut  admettre  forcément 
l’existence  des  germes  restés  à l’état  latent  dans  le  sol  dei)uis 
l’épidémie  antérieure  et  leur  vivification  au  contact  de  l’air,  à la 
suite  du  remuement  des  terres. 

Toutes  les  autres  hypothèses  qui  ont  voulu  attribuer  l’impor- 
tation des  germes  à un  navire  provenant  des  Philippines,  où  le 
choléra  existait  deux  ans  auparavant,  n’ont  pas  de  base  sérieuse 
et  ne  résistent  pas  à la  logique. 

Du  reste,  la  commission  spéciale  envoyée  par  le  gouvernement 
de  Madrid  a confirmé  les  faits  qui  ont  précédé  et  accompagné 
l’apparition  du  choléra  à Puehla  de  Hugat,  tels  qu’ils  avaient  été 
rapportés  par  le  délégué  du  (îouverneur  de  Valence. 

Rien  que  M.  Mendoza,  bactériologue  très  compétent  et  membre 
de  la  commission,  n’ait  pu  découvrir  le  bacille  virgule  dans 
l’analyse  microscoi)ique  qu'il  a faite  des  terres  suspectes  de  la 
Puehla  de  Rugat,  cela  prouve  i)lulôt  que  les  calcinations,  répétées 
pendant  plusieurs  jours,  avaient  été  elTicaces,  ayant  détruit  toutes 
les  substances  organiques  et  les  germes  cholérigènes.  Il  reste 
seulement  à savoir  quelles  conditions  spéciales  aurait  donc  le 
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sol  de  Puebla  de  Rugat  pour  coustituer  un  terrain  assez  favo- 
rable pour  conserver  pendant  cinq  années  les  germes  choléri- 
gènes  sans  qu’ils  perdissent  leur  faculté  de  reproduction.  D'après 
mes  informations  prises  auprès  de  personnes  compétentes,  les 
couches  superficielles  sont  sablonneuses,  provenant  des  détritus 
des  montagnes,  tandis  que  le  sous-sol  est  constitué  par  des 
marnes  calcaires  dures  et  imperméables,  de  manière  que  les 
citernes  des  maisons  sont  capables  de  conserver  l’eau  indéfini- 
ment sans  qu’on  ait  besoin  de  les  revêtir  d’un  ciment  quel- 
conque; c’est  même  la  cause  de  la  fréquence  exagérée  du  rhuma- 
tisme articulaire  et  des  alïections  rhumatiques  dans  ce  village. 

Il  s’agit  donc  d’un  sol  poreux,  assis  sur  un  sous-sol  imper- 
méable; ce  sont  deux  conditions  très  favorables  à la  fécondation 
et  au  développement  du  bacille  cholérigène. 

Si  rare  et  si  extraordinaire  que  paraisse  l’idée  de  la  conser- 
vation de  la  vitalité  des  germes  pendant  cinq  ans,  le  fait  n’est 
pas  sans  précédent  dans  l’histoire  du  choléra  en  Europe  et  parti- 
culièrement dans  l’Espagne.  En  1859,  quelques  cas  de  choléra 
se  présentèrent  à Valence  à la  fin  de  septembre;  après  quelques 
jours  d’intervalle,  il  s’en  présenta  de  nouveaux  pendant  le  mois 
d’octobre  et  une  partie  du  mois  de  novembre,  produisant  en  tout 
19  décès.  De  là  le  choléra  s’étendit  à d’autres  points  de  la  côte, 
tels  que  Malaga,  Algeciras,  etc.,  accompagna  l’armée  dans  la 
guéri e contre  le  Maroc,  envahit  Ceuta  et  causa  de  grands  ravages 
tant  parmi  les  troupes  des  campements  que  parmi  la  garnison 
de  Tetuaii,  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars.  Alors 
1 épidémie  s éteignit,  mais  après  le  retour  de  quelques  régiments 
à la  péninsule,  elle  reparut  à la  fin  de  1860  à Valence,  où  elle 
se  maintint  jusqu’au  18  août,  causant  un  total  de  580  victimes  (1). 
Fait  digne  de  remarque  : le  choléra,  malgré  son  caractère  épidé- 
mique à Valence  et  malgré  les  communications  constantes  que 
cette  ville  entretenait  avec  d’autres  provinces,  ne  s’étendit  à 
aucune  ville  importante  de  l’intérieur.  A cette  époque  il  n’y  avait 
pas  de  choléra  en  Espagne  ni  dans  aucun  autre  pays  de  l’Europe 
depuis  1856  et  la  présence  d’une  épidémie  en  1859  et  1860  ne 
peut  avoir  d’autre  exjilication  que  la  conservation  de  la  vitalité 
des  germes  dans  le  sol  pendant  trois  ans. 

L’expérience  réali.sée  par  la  nature  à deux  reprises  dans  le 
sol  de  Valence  tendrait  à confirmer  les  découvertes  faites  par 


(1)  Topografia  inedica  de  Valencia  y su  zona,  1879,  page  635,  par  J. -B.  Peset. 
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AI.  Jlueppe  et  sou  élève,  M.  Woocl,  en  Allemagne.  Ces  deux  bac- 
tériologues ont  démontré  que  le  bacille  virgule  a deux  modes 
d existence  ou  plutôt  deux  formes  de  vie;  Tune  dans  un  milieu 
dépourvu  d air,  tel  que  l’intestin  de  l’homme,  et  l’autre  dans 
un  milieu  accessible  à l’air;  en  d’autres  termes,  le  bacille  a 
deux  états  d existence,  l’un  anaérobiose  et  l’autre  aérobiose; 
dans  le  premier,  ses  produits  sont  plus  toxiques,  mais  sa  vie 
est  plus  éphémère;  il  sullit  de  l’acidité  du  suc  gastrique  pour 
le  détruire,  et  cette  vulnérabilité,  il  la  conserve  à la  sortie  de 
1 intestin.  Dans  le  second  état,  celui  d’aérobiose.  c’est-à-dire  après 


avoir  abandonné  le  corps  humain,  les  bacilles,  après  être  restés 
quelque  temps  exposés  au  contact  de  l’air,  succombent  en 
grand  nombre,  mais  les  survivants  finissent  par  s’adapter  au 
nouveau  milieu  et  deviennent  plus  résistants,  pouvant  lutter 
avec  avantage  contre  les  agents  extérieurs,  à la  condition  de  trou- 
ver un  milieu  nourricier  favorable  pour  leur  développement.  Ce 
milieu  est  constitué  par  le  sol  ; là  ils  trouvent  dans  les  couches 
superficielles,  non  seulement  la  quantité  nécessaire  d’air,  de 
chaleur,  d’humidité  et  de  matières  organiques,  mais  aussi  sous 
rinfluence  de  l’oxydation  de  la  substance  organique,  la  concur- 
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renc6  des  saprophytes  leur  est  inoius  redoutable,  et  par  leur 
faculté  de  se  contenter  d’une  nourriture  pauvre,  ces  bacilles 
acquièrent  une  plus  grande  énergie  de  développement  ; dans  cet 
état,  ils  sont  aptes  à se  multiplier  d’une  façon  étonnante  et  à 
acquérir  chaque  fois  un  plus  grand  degré  de  toxicité. 

Lorsque  nous  traiterons  la  question  doctrinale,  nous  entrerons 
dans  plus  de  détails  relatifs  à ce  sujet;  pour  le  moment,  nous  tenons 
à mettre  en  relief  que  l’e.xpérience  réalisée  par  la  nature  dans  le  sol 
de  Valence  vient  de  mettre  en  évidence  un  fait  épidémiologique  de 
la  plus  haute  importance,  à savoir  : bien  que  les  bacilles  cholé- 


rigènes  acquièrent  un  haut  degré  [de  [résistance  vitale  à l’état  de 
aérobiose,  pouvant  conserver  leurs  propriétés  physiologiques  et 
toxiques  longtemps  dans  le  sol,  par  cette  longévité  même  ils 
finissent,  après  un  certain  temjis,  par  perdre  une  grande  partie  de 
leur  faculté  de  reproduction,  par  conséquent,  ils  deviennent  moins 
aptes  à se  multiplier  et  à former  des  foyers  massifs  d’irradiation 
dans  une  région  quelconque. 

Ainsi  s’explique  pourquoi  le  choléra  de  1890  a été  beaucoup 
plus  bénin  que  celui  de  1883,  en  Espagne. 

Il  suffît  de  jeter  un  regard  sur  la  carte  épidémiographique  ci- 
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jointe  que  j’ai  dressée  de  ces  deux  épidémies,  pour  être  frappé  de  ^ 
la  dilîéreuce  extraordinaire  qui  existe  entre  elles,  non  seulement  ; 
par  rapport  au  nombre  de  populations  contaminées,  mais  aussi 
par  rapport  à la  marche  progressive  qu’a  suivie  l’agent  clioléri- 
gèue  dans  sa  propagation  à travers  les  vallées  du  Jùcar  et  du 
Turia.  En  1885,  l’extension  fut  tellement  rapide  et  le  caractère 
de  son  infectiosité  tellement  intense,  que  dans  l’espace  d’un  mois 
toute  la  province  de  Valence  fut  couverle  .de  foyers  cholériques  et 
très  peu  de  villages  furent  épargnés,  de  telle  sorte  qu’au  mois 
d’août,  il  y avait  dans  la  province  de  Valence,  214  villes  et  villages 
contaminés  ayant  éprouvé  une  perte  de  21.380  victimes;  la  capitale 
seule  avait  perdu  4.885  habitants. 

Le  contraire  arriva  dans  la  dernière  épidémie,  qui  envahit 
de  préférence  de  petites  localités,  faisant  peu  de  victimes  dans 
la  plupart  des  villes  importantes;  de  plus,  elle  resta  cantonnée  .i 
dans  les  faubourgs  extrêmes  de  Valence  pendant  les  mois  de 
juillet  et  d’août,  cherchant  ses  victimes  principalement  parmi 
la  population  pauvre,  dépourvue  de  moyens  de  défense,  et  n’at-  ' ; 
teignant  le  centre  de  la  capitale  qu’au  mois  de  septembre  pour 
terminer  à la  fin  d’octobre.  Eh  bien  ! malgré  quatre  mois  de 
durée,  le  choléra  ne  produisit,  dans  la  capitale,  que  G4G  décès, 
et  dans  toute  la  province  3.800.  En  tout,  il  y eut  159  villages  " 
envahis,  parmi  lesquels  90  eurent  moins  de  5 décès.  11  est 
vrai  que  dans  les  deux  épidémies,  ce  furent  dans  les  mêmes  ,i 
régions  que  se  formèrent  les  trois  foyers  d’irradiation,  à savoir: 
la  Huerta  de  Gandia,  le  bassin  inférieur  du  Jùcar  et  la  Huerta  / | 
de  Valence;  mais  la  marche  et  la  manière  de  se  propager  furent 
distinctes  dans  chaque  épidémie. 

Dans  celle  de  1885  le  premier  foyer  apparut  dans  la  Huerta  de 
Gandia  au  mois  de  mars,  et  au  mois  de  mai  elle  avait  déjà  f 
gagné  le  bassin  du  Jùcar  et  la  Huerta  de  Valence.  | 

Au  mois  de  juin  elle  avait  envahi  la  capitale  même,  de 
sorte  qu’elle  s’étendit  à la  façon  d’une  tache  d’huile  dans  tous  les 
villages  formant  un  demi-cercle  parallèle  au  golfe  de  Valence.  En  j 
même  temps  elle  s’étendit  avec  une  rapidité  égale  dans  les  bassins  \ !; 
supérieurs  du  Turia  et  du  Jùcar,  envahissant  d’un  côté  la  pro- 
vince de  Teruel  et  d’un  autre  celle  de  Cuenca,  et  môme  les  germes  ‘ j 
provenant  des  foyers  secondaires  poursuivirent  avec  la  même  ' 
vitesse  leur  marche  progressive,  l’un  dans  la  province  de  Castellon, 
dans  le  bassin  du  Palencia,  et  l’autre  dans  les  provinces  d’Ali-  ? 
cante  et  d’Albacete,  dans  le  bassin  du  Serpis  et  du  Viualopô. 
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Au  contraire,  la  dernière  épidémie  fit  son  apparition  au 
mois  de  mai  dans  un  village  intérieur  situé  au  milieu  d’une 
région  montagneuse,  entre  deux  petites  rivières,  rune  afiluent 
du  Jiicar  et  l’autre  du  Serpis.  L’incubation  des  premiers 
germes  dura  tout  le  mois  de  mai  à la  Puebla  de  Rugat  ; pen- 
dant le  mois  de  juin  le  choléra  se  propagea  seulement  dans 
les  villages  environnant  le  foyer  primitif,  dans  le  district 
d’Albaida  et  de  là  il  gagna  la  Huerta  de  (Jandia,  mais  il*  eut 
besoin  de  deux  mois,  juin  et  juillet,  pour  gagner  les  localités 
situées  dans  les  bassins  inférieurs  du  Serpis  et  des  afïuents 
du  Jùcar,  n’arrivant  à la  Huerta  de  Valence  qu’à  la  fin  de 
juillet,  où  il  resta  stationnaire,  n’envahissant,  pendant  les  mois 
de  juillet  et  d’aoüt,  qu’un  nombre  limité  de  villages,  et  deux 
faubourgs  extrêmes  de  Valence  appelés  Ruzafa  et  Nazareth  ; il 
ne  pénétra  dans  la  capitale  qu’au  commencement  de  septembre, 
malgré  la  communication  continuelle  entre  celle  ci  et  les  points 
envahis  pendant  les  mois  précédents. 


Personne  ne  doutera  qu’avec  le  trafic  constant  entre  la 
capitale  et  les  lieux  contaminés,  il  ne  se  soit  introduit  des 
germes  dans  la  ville  de  \alence,  étant  donné  que  celle-ci  a 
toujours  montré  dans  les  épidémies  antérieures  une  disposi- 
tion très  favorable  au  développement  des  germes  cholérigènes 
|)endant  les  mois  de  juillet  et  d'août;  il  est  d’autant  plus  éton- 
nant que  le  centre  de  la  ville  ait  été  épargné  pendant  plus 
d’un  mois  que  l’épidémie  ravageait  les  faubourgs.  La  même 
remarque  peut  être  faite  à propos  de  Madrid  et  de  Barcelone  ; 
dans  ces  deux  capitales  il  se  présenta  un  grand  nombre  de 
cas  isolés  de  choléra  sans  arriver  jamais  à revêtir  le  caractère 
épidémique.  Cela  prouve  bien  la  prédilection  de  la  dernière 
épidémie  pour  les  petites  villes  et  villages  ; car,  exception  faite 
de  Valence,  Murcie  et  Tolède,  aucune  grande  ville  d’Espagne 
n’a  soullert  de  l’épidémie. 

D’après  ce  qui  précède,  il  y a une  dilTérence  frappante  dans 
la  manière  de  propagation  entre  le  choléra  de  18t>()  et  celui  de 
1885.  Ils  ne  se  ressemblent  que  dans  un  seul  point,  c’est  par  la 
préférence  à se  propager  en  amont  des  fleuves  et  de  leurs 
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alllueiits,  c’est-à-dire  là  où  rhujiiidité  du  sol  est  limitée  et  le 
mouverneiît  des  eaux  telluriques  est  moins  accéléré. 

Ainsi,  dans  la  première  quinzaine  de  juillet,  l’épidémie  se 
propagea  dans  les  localités  situées  dans  le  bassin  inférieur  du 
Jùcar,  comme  Cullera,  Foi-taleny,  Albalat  de  Pardines  et  Alcira, 
et  ce  n’est  que  dans  la  seconde  quinzaine  qu’elle  gagna  la 
vallée  supérieure  du  Jùcar,  envahissant  Albérique,  Navarrès, 
Millarès  et  ütiel  ; mais  où  elle  sévit  le  plus  fort,  ce  fut  dans 
le  bassin  d’un  atlluent  du  Jùcar,  appelé  Albufera  ; là  elle 
envahit  les  villages  suivants  : Cerda,  Montesa,  Llosa  de  Ranès 
et  la  Granja,  et  ravagea  surtout  Cannais  et  Alcudia. 

Le  même  phénomène  se  présente  dans  sa  marche  à travers 
le  bassin  du  Turia  ; ce  n’est  qu’après  avoir  contaminé  Valence, 
la  Vega  et  un  grand  nombre  de  villages  situés  sur  les  deux  rives 
du  Turia,  pendant  le  mois  de  juillet  et  la  première  quinzaine 
d’août,  que  le  choléra  gagna  plusieurs  villages  situés  dans  le 
bassin  supérieur,  tels  que  Ribaroja,  Pedra,  Alba,  Villamar- 
chante,  Bugarra,  Chulilla,  Loreguilla,  et  atteignit,  dans  les 
derniers  jours  de  septembre,  les  villages  d’Aiidilla,  Alcublas, 
Higueruelas,  situés  à une  altitude  de  850  mètres,  dans  le  bassin 
des  affluents  de  Turia.  Seulement  dans  ces  endroits  ayant  une 
population  peu  nombreuse,  le  choléra  s’y  est  éteint  beaucoup 
plus  tôt  que  dans  la  capitale  même,  dans  laquelle  l’épidémie 
n’atteignit  son  apogée  que  vers  la  moitié  de  septembre  pour 
s’éteindre  vers  la  fin  d’octobre. 

Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  le  choléra  avait  duré 
depuis  le  14  mai  jusqu’à  la  fin  d’octobre,  c’est-à-dire  5 mois 
et  demi,  il  avait  sévi  en  dix  provinces  où  il  causa  3.724  décès. 

H y eut  en  outre  onze  provinces  atteintes  mais  dans  aucune 
d’elles  le  chiffre  des  décès  ne  déi)assa  vingt. 

Le  fait  culminant  qui  ressort  de  cette  épidémie  est  qu’elle 
est  née  sur  place,  sans  être  due  à l’importation  des  germes 
du  dehors,  sinon  à la  reviviscence  de  ceux  qui  sont  restés 
latents  dans  le  sol  depuis  1885;  qu’elle  était  très  bénigne,  non 
seulement  par  son  peu  d’intensité  mais  aussi  par  sa  faible  force 
d’expansion  et  qu’elle  fit  sou  évolutiou  en  5 mois  et  demi,  et 
finalement  qu’elle  s’est  éteinte  définitivement  sans  douuer  lieu 
à la  reviviscence  des  germes  l’année  suivante  dans  aucune 
province  du  royaume  ni  daus  aucun  pays  limitrophe  de  l’Espagne. 


CHAPITRE  IX 


CINQUIÈME  INVASION  DU  CHOLÉRA  EN  EUROPE 

(1892) 


SoMMAinE.  — L(‘  choléra  règne  en  I89Ü  et  1891  en  Asie-Mineure,  en 
Syrie,  en  Arabie,  à La  Mecque  et  à iMassaouah.  — En  1892, 
nouvelle  recrudescence  dans  l’Inde,  constituant  le  point  de  départ 
d’une  nouvelle  invasion  de  l’Europe.  — Mesures  défensives  et 
énergiques  de  la  Russie.  — Elles  u’empêchent  pas  la  marche  enva- 
hissante du  fléau,  (pii  suit  le  même  itinéraire  qu’en  1830  et  1847. 
— Le  gouvernement  russe  déploie  une  activité  extraordinaire 
pour  restreindre  les  progrès  du  mal  et  iiour  combattre  les 
émeutes  populaires  inspirées  par  la  panique.  — La  marche  pro- 
gressive du  choléra  à travers  l’Empire  pendant  trois  années 
consécutives. — Nombre  de  décès  causés  en  1892,  1893  et  189-4. 


Avec  l’extinction  du  choléra  de  1890  en  Espagne  et  la  Iran- 
(juillité  dont  jouissait  l’Europe  pendant  1891,  on  aurait  pu 
croire  avec  raison  que  les  frontières  de  l’Europe  seraient  long- 
temps respectées  par  le  fléau  asiatique,  d’autant  plus  qu’on 
s’était  habitué  dans  les  derniers  temps  à voir  le  danger  plus 
du  côté  de  la  mer  Rouge  que  dans  l’importation  par  la  voie 
terrestre.  Pourtant,  il  y eut  un  moment  de  crainte  , lors- 
qu’on apprit  l’apparition  du  choléra  dans  le  delta  de  Mésopo- 
tamie au  mois  d’aoùt  1889,  à cause  des  communications  mari- 
times constantes  entre  cette  région  et  Bombay,  qui  y fait  une 
grande  exportation  de  chevaux  arabes.  11  y eut  d’autant  plus 
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de  niotils  de  s inquiéter  que  le  choléra  se  propageait  en  Asie- 
Mineure,  dans  les  provinces  de  J3ainas  et  d’Alep.  D’après  les 
nouvelles  transmises  par  le  gouvernement  turc,  on  y avait  cons- 
taté, depuis  le  10  mai  1890  jusqu’au  21  janvier  1891,  9.050  décès 
par  le  choléra.  Toutefois  l’épidémie  resta  localisée  en  Asie- 
-Mineure  et  s’y  éteignit  tout-à-l'ait  à la  (in  de  janvier  1891; 
mais,  a la  fin  de  juin,  le  choléra  ajiparut  de  nouveau  dans 
la  province  d’Alep,  où  il  gagna  successivement,  pendant  les 
mois  d’août,  septembre  et  octobre,  les  villes  les  plus  impor- 
tantes du  nord  et  du  sud  de  la  Syi-ie  comme  Alep,  Damas, 
Ain-tah,  Hama,  Antiochia,  Kerirn,  Alexandrette,  Dgetil-Samaan! 
Avec  la  même  intensité  qu’en  Syrie,  le  choléra  sévissait  en 
Arabie  à Hedjaz,  à la  Mecque  et  à Jeddah,  où  il  fut  importé 
directement  de  l’Inde  par  les  bateaux  anglais  qui  ramenaient 
les  piderins  de  Bombay. 


Le  choléra  de  1890  à Hedjaz  fut  assez  meurtrier,  le  nombre 
des  décès  fut  évalué  à 10.000;  il  fut  encore  plus  intense  mais 
de  plus  courte  durée  à la  Mecque  et  à Jeddah.  D’après  le  doc- 
teur Nouri-Bey  on  aurait  enregistré  à la  Mecque,  dans  un  seul 
jour,  000  décès  cholériques;  mais  l’épidémie  diminuait  rapide- 
ment à mesure  du  départ  des  pèlerins.  En  1891,  la  mortalité 
cholérique  à la  Mecque  n'a  pas  été  moins  considérable  que 
l’année  antérieure.  Les  pèlerins  qui  avaient  pris  la  voie  mari- 
time pour  revenir  du  côté  de  la  Méditerranée  ont  été  retenus  à 
Djebel  Tor  jusqu’à  l’extinction  du  choléra,  ce  qui  a probable- 
ment empêché  sa  propagation  en  Égypte  et  en  Europe.  D’après 
les  données  communiquées  par  le  D*-  Drache,  de  Vienne,  le  cho- 
léia  fut  importé  à Camaran  par  des  pèlerins  venant  sur  le  bateau 
anglais  Sculpture  provenant  de  Bombay  avec  plusieurs  cas  de 
choléia  a bord,  entre  le  15  et  le  16  mai;  les  germes  se  multi- 
plièient  avec  lapidité  et  donnèrent  lieu  a une  épidémie  sérieuse 
(pii  dura  jusqu’à  la  (in  d’août,  mais  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre le  choléra  s’éteignit  en  Arabie.  En  même  temps  que 
le  fléau  sévissait  av(‘,c  assez  d’intensité  à la  Mecque  et  dans 
les  villes  d’Arabie,  on  avait  des  nouvelles  assez  graves  de  son 
a])paritiou  à Massouah  et  ses  environs,  colonie  italienne  située 
sur  le  littoral  de  la  mer  Bouge,  et  la  crainte  de  son  importation 
en  Euiope  était  justifiée  a cause  des  communications  fréquentes 
entre  1 Italie  et  sa  colonie  militaire.  Heureusement,  la  crainte 
ne  s’est  pas  réalisée,  l’épidémie  s’est  éteinte  sur  place,  en  peu 
de  temps,  probablement  à cause  de  la  grande  sécheresse  ipii 


CINQUIÈME  INVASION  DU  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


207 


régna  à celte  époque  sur  tout  le  littoral  de  Massouah.  Eu 
somme,  ou  peut  dire  que  les  épidémies  cholériques  eu  Afrique 
et  eu  Asie  mineure  eu  1890  et  1891  peuvent  être  considérées 
comme  partielles  et  de  peu  d’importance,  parce  que  les  germes 
importés  de  l’Inde  n’ont  pas  été  doués  alors  de  grandes  pro- 
priétés toxiques  ni  de  grande  force  de  diffusion.  Cette  opinion 
a été  émise  déjà  par  Bryden  et  confirmée  après  par  tous  les 
médecins  anglais  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  la  (jues- 
tion  du  choléra  dans  l’iude,  tels  que  Macpherson  et  Macua- 
mara,  etc.,  à savoir,  que  toutes  les  fois  que  l’Europe  a souffert 
d’une  invasion  cholérique,  celle-ci  a coïncidé  avec  une  recru- 
descence des  germes  dans  les  régions  endémiques  de  l’lude, 
comme  si  la  région  endémique  souffrait  périodiquement  une 
reviviscence  et  multiplication  des  germes  déposés  [lendant  les 
années  antérieures  et  dont  les  colonies  se  répandent  dans 
toute  l’Inde.  Ces  émigrations  périodiques  des  bacilles  s’étendent 
hors  de  la  région  endémique  avec  la  même  intensité  et  la 
même  force  d’expansion  que  dans  leur  foyer  primitif.  Bryden 
même  cherche  à les  comparer  aux  invasions  périodiques  des 
sauterelles  dans  certains  pays.  En  effet,  l’iiistoire  du  choléra 
de  1892  est  là  pour  le  prouver  de  nouveau.  Eu  effet,  d’après 
le  rapport  officiel  publié  par  le  gouvernement  anglais,  il  est 
avéré  qu’en  1891  se  sont  réunies  à peu  près  250.000  personnes 
à la  foire  de  Hurdwar  (1),  le  lieu  sacré,  où  se  fait,  en 
même  temps  que  la  foire,  un  pèlerinage  des  Hindous.  11  est 
du  devoir  de  cluuiue  Hindou  de  se  baigner  à certaines 
époques  de  l’année  dans  cet  endroit  où  prend  naissance  le 
fleuve  sacré  du  Gange. 

Malgré  cette  agglomération  humaine,  le  choléra  ne  s’est  pas 
développé  parmi  les  pèlerins,  tandis  que  l’année  suivante,  en 
1892,  où  il  n’y  avait  que  70.()00  individus  réunis  à cette  foire, 
l’épidémie  cholérique  y éclata  eu  causant  beaucoup  de  ravages. 
On  a attribué  l’éclosion  de  l’épidémie  à la  sécheresse  extraordi- 
naire de  cette  année,  donnant  lieu  à ce  que  le  fleuve  en  cet 
endroit  ne  roulait  pas  beaucoup  d’eau,  et  manquait  de  courant. 

On  peut  s’imaginer  comment  le  fleuve  était  souillé  et  saturé  de 
matières  organiques  à la  suite  de  l’ablution  d’un  si  grand  nombre 
de  personnes. 

L’épidémie  y éclata  le  22  mars  et  le  gouvernement  donna 


(1)  Le  mot  Hurdwar  eu  langue  hindoue  signifie  portes  du  Gange. 
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1 ordre  de  fermer  immédiatement  la  foire.  Il  est  vrai  que  le  nom- 
re  des  morts  y fut  très  limité,  mais  après  le  retour  des  pèlerins 
flans  leurs  pays,  ils  disséminèrent  les  germes  partout  sur  leur 
passage,  de  manière  que  le  18  avril  le  choléra  avait  déjà  gagné 
es  provinces  du  Nord-Ouest,  le  Pendjab  et  le  district  de  Lahore  ; 
dans  ce  dernier  furent  rapjiortés,  jusqu’au  11  juin,  2.000  cas  et  1.100 

^^e«djab,  comptant 

.)  .0  10  habitants,  on  enregistra  au  commencement  de  juin  3.500 
décès. 

La  force  expansive  atteinte  par  le  choléra  cette  fois-ci  fut 
tellement  grande  qu’au  mois  d’avril  il  avait  déjà  gagné  non 
seulement  l’Afghanistan,  mais  il  y sévit  avec  une  telle  violence 
que,  d’après  le  rapport  oHiciel,  depuis  le  19  jusqu’au  29  avril, 
moururent  à Cal3oul  5.575  personnes  et  à Hérat  à peu  près  2.00o! 
Au  mois  de  mai,  le  choléra  avait  déjà  apparu  à Meshed,  grand 
centre  de  commerce  en  Perse,  qui  est  eu  rapport  constant  avec 
A ghanistan  et  Boukhara,  où  il  a sévi  avec  une  intensité  extraor- 
dinaire. Bien  que  le  choléra  ue  se  fût  pas  tout  à fait  éteint 
les  années  antérieures  en  Perse,  le  caractère  malin  qu’il  revêtit 
cette  année  (1)  est  dû  sans  doute  à l’importation  directe  des 


nouveaux  germes  de  l’Inde.  L’épidémie  s’est  étendue  bientôt  de 
Meshed  aux  côtes  de  la  mer  Caspienne.  En  même  temps,  elle 
gagna  la  Syrie  et  la  Mésopotamie,  ravageant  particulièrement  les 
tribus  nomades.  A la  suite  de  l’extension  rapide  du  choléra, 
le  gouvernement  russe  commença  à s’inquiéter  avec  raison,  et 
décida  de  nommer  une  commission  dans  le  but  de  mettre  à 
l’abri  de  l’invasion  la  région  trauscaspieune.  Ou  créa  un  comité 
de  surveillance  pour  inspecter  les  voyageurs  des  chemins  de  fer 
dans  le  réseau  transcaspien  et  avec  faculté  d’y  établir  aussi  des 
hôpitaux  avec  84Ü  lits  en  cas  de  nécessité.  De  plus  il  fut  décidé  : 

1°  D envoyer  un  médecin  bactériologiste  à Hérat  ; 

- Deux  autres  médecins  à Méshed,  le  centre  commercial  le 
plus  important; 

3°  De  renforcer  la  surveillance  des  voyageurs  arrivés  à Dus- 
chak  et  Asterabad  ; 


De  pourvoir  à temps  de  médecins  tous  les  endroits  affectés 
de  choléra  ; 


(I)  On  évalue  le  nombre  des  morls  causées  |):ir  le  cliolérn  en  1892  dans  la  Perse 
à 80.000. 
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5°  De  renforcer  la  surveillance  de  la  côte  de  la  mer  Cas- 
pienne en  cas  de  l’apparition  du  choléra  à Khoraçan; 

6°  De  placer  des  cordons  sanitaires  cà  la  frontière  de  l’Afgha- 
nistan et  de  la  Perse  ; 

7°  De  surveiller  les  chemins  de  fer  transcaspiens  et  de 
construire  des  hôpitaux  provisoires  dans  les  stations; 

8°  De  défendre  le  pèlerinage  à Méshed: 

9®  D’améliorer  les  conditions  sanitaires  des  ports  de  la  mer 
Caspienne; 

lO»  D’ouvrir  un  crédit  pour  l’exécution  de  ces  mesures  au 
Ministère  de  l’Intérieur  et  au  Ministère  des  Finances. 

Déjà,  le  25  mai,  on  rapporte  de  Téhéran  que  le  choléra  a été 
importé  par  des  tribus  nomades  provenant  de  l’Afghanistan  à des 
villages  environnant  Méshed,  et  à Méshed  même,  où  la  maladie 
avait  acquis  une  intensité  telle  que,  entre  le  9 et  le  10  juin, 
on  comptait  400  morts. 

Aussitôt  que  fut  arrivée  la  nouvelle  de  la  propagation  rapide 
du  choléra  en  Perse,  le  gouvernement  russe  redoubla  de  pré- 
cautions. Il  apparut  un  ordre  du  Ministère  de  l’Intérieur,  conçu 
dans  ces  termes  : 

1°  Chaque  fois  que  le  choléra  s'approchera  des  ports  perses 
de  la  mer  Caspienne,  les  consuls  russes  demanderont  au  gou- 
vernement des  médecins  qui  seront  chargés  de  l’exécution  des 
mesures  sanitaires  pour  les  bateaux  entrant  en  Russie  ; 

2°  Tous  ces  bateaux  seront  examinés  avant  leur  chargement 
et  an  besoin  on  les  désinfectera  et  ou  les  soumettra  à une  obser- 
vation quarantenaire  à leur  arrivée  aux  ports  russes  ; 

3°  En  cas  de  malades  à bord  de  ces  bateaux  on  les  fera 
passer  aux  lazarets  qui  seront  construits  dans  tous  les  ports 
de  la  mer  Caspienne; 

4”  On  ne  permettra  l’embarquement  des  passagers  que  sur 
des  bateaux  pourvus  de  médecins; 

5°  On  installera  un  laboratoire  bactériologique  dans  le  delta 
du  Volga,  à Astrakhan  ; 

6°  On  prendra  des  dispositions  égales  à Usum-Ada  (1)  poul- 
ies voyageurs  venant  par  chemin  de  fer. 


(D  Nom  (le  la  dernière  station  de  la  ligne  ferrée  de  Merv  et  de  Samarakand. 
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On  a pris  encore  beaucoup  d’autres  mesures  préventives 
pour  eiuj)êclier  l’importatiou  cholérique  dans  le  territoire  russe. 
Alallieureusement,  toutes  ces  mesures  préventives  d’extrême 
rigueur  lurent  stériles,  soit  qu’elles  arrivassent  trop  tard,  soit 
([U  elles  ne  remplissent  pas  leur  but,  car  le  lléau  asiatique 
«irriva  simultanémeut  à Méshed  et  à Bakou.  Cette  dernière  ville 
a une  population  de  120.000  âmes,  c’est  un  grand  port  sur  la 
mer  Caspienne,  célèbre  par  ses  sources  riches  eu  uaphte  et  par 
sa  grande  industrie  de  pétrole.  Elle  se  trouve  en  rapports  con- 
tinuels par  mer  avec  Astrakhan  situé  dans  le  delta  du  Volga, 
et  avec  Enzeli,  port  Persan  sur  le  littoral  nord  de  la  mer  Cas- 
pienne, et  par  terre  elle  communique  par  une  ligne  de  chemin 
de  fer  avec  Batoum  et  Tiflis. 

Ce  fait  prouve  d’une  manière  incontestable  que,  lorsqu’il  s’agit 
des  germes  cbolérigènes  i)roveuant  directement  de  l’Inde  à l’époque 
de  leur  recrudescence  dans  la  région  endémique,  ou  a beau  cher- 
cbei'  a leur  iermer  la  porte  de  l’Europe,  par  des  mesures  préven- 
tives des  plus  rigoureuses,  on  ne  réussira  pas;  car  il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  poursuivre  des  ennemis  invisibles 
et  en  aussi  grand  nombre,  comme  le  sont  les  bacilles  cholériques 
à l’époque  de  leur  recrudescence  dans  l’Inde.  Il  ne  suffit  pas 
dans  ce  cas  de  limiter  les  transactions  commerciales  et  de  rendre 
ditliciles  les  communications,  il  faudrait  les  supprimer  tout  à 
fait,  chose  impossible  dans  l'état  actuel  du  commerce  et  de 
l’industrie  qui  ne  peuvent  s’arrêter  un  moment,  pas  plus  d’ail- 
leurs que  la  vie  des  nations. 

En  effet,  d’après  une  nouvelle  re,çue  par  le  gouvernement 
Russe,  le  choléra  gagna  simultanément  Méshed  et  la  ville  de 
Aul-Kashka,  près  du  chemin  de  fer  transcaspien.  En  même  temps 
des  cas  isolés  apparurent  parmi  les  troupes  du  Turkestan  et  de 
Samarakand;  par  conséquent,  il  n’y  a rien  d’étonnant  que  Bakou, 
centre  de  commerce  entre  la  Russie  européenne  et  la  Perse, 
ait  servi  de  point  de  refuge  à beaucoup  de  personnes  venant 
des  endroits  infectés.  Si  Ion  tient  compte  des  mauvaises  condi- 
tions sanitaires  de  la  ville  de  Bakou,  on  comprendra  facilement 
qu’elle  ait  pu  se  transformer  en  un  foyer  considérable  d’infec- 
tion ])our  toutes  les  villes  qui  se  trouvaient  en  rapport  avec 
elle.  D’après  les  rap[)orts  des  consuls  anglais  et  russe,  on  sait 
qu’au  moment  où  se  présentaient  les  premiers  cas,  il  n’y  avait 
ni  hôpital  cholérique,  ni  lazaret,  organisés  pour  y transporter 
les  personnes  qui  ne  pouvaient  se  faire  soigner  chez  elles.  Il 
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y eut  beaucoup  de  cadavres  qui  restèrent  longtemps  sans  sépul- 
ture ; car  on  manquait  de  personnel  pour  le  transport  des 
cercueils,  les  Tartares  et  les  Perses  se  refusant  à obéir  aux 
ordres  du  gouvernement.  Si  l’on  croit  les  nouvelles  données  par 
les  journaux  de  St-Pétersbourg,  il  y eut  des  jours  où  l’on 
compta  jusqu’à  400  décès  à Bakou.  A la  fin  de  juin  le  choléra 
avait  déjà  gagné  Tifiis,  la  capitale  du  Caucase,  au  commence- 
ment de  juillet  furent  envahies  d’autres  villes  importantes  telles 
que  Cboumaskou,  Elisabeth  Pol,  Choucban  et  Erivan,  et  presipie 
en  même  temps  Batoum,  port  très  important  sur  le  littoral  de 
la  mer  Noire. 

De  Batoum,  le  choléra  se  propagea  aux  localités  situées  au  nord 
de  cette  ville,  à Derbent  et  à Petrowsk,  et  de  là,  il  gagna  Astra- 
khan, ville  commerciale  située  dans  le.^delta  du  Volga  et  qui 
venait  de  souffrir  une  é[)iflémie  grave  de  typhus  à la  suite 
d’une  disette  prolongée,  et  par  conséquent  les  habitants  étaient 
affaiblis  et  offraient  peu  de  résislance  vitale  au  nouvel  ennemi. 
Le  choléra  y sévit  cette  fois  avec  une  intensité  effroyable.  Les 
premiers  cas  se  présentèrent  parmi  les  voyageurs  arrivant  de 
Bakou,  sur  des  bateaux  qui  se  trouvaient  en  rade.  Mais, 
bientôt  l’épidémie  s’est  étendue  dans  toute  la  ville,  et  eu  peu 
de  jours  elle  atteignit  son  apogée,  causant  plus  de  400  décès  par 
jour.  D’.4strakhan,  le  choléra  prit  deux  directions  distinctes,  de 
même  que  dans  les  pandémies  antérieures;  l’une, en  se  propageant 
vers  le  district  des  Steppes  des  Kirghiz,  et  l’autre  eu  remon- 
tant le  Volga  avec  une  rapidité  inouïe,  envahissant  au  mois 
de  juillet  les  gouvernements  de  Tzaritzine,  Saratov,  Samara, 
Simbirsk,  Kazau,  lambov,  VVladimir,  Orel,  Voronèje,  ainsi  que 
le  district  de  Taganrog  et  le  Itassin  de  la  mer  d’Azov. 

On  voit  que  la  marche  que  suivit  le  choléra  a été  iden- 
ti(!ue  cette  fois-ci  à celle  qu’il  a suivie  dans  les  pandémies 
antérieures  (1830-1847).  A la  fin  de  juin  1830,  le  choléra 
apparut  d abord  à Astrakhan  et  de  là,  il  suivit  deux  courants 
distincts,  l’un  le  long  du  Volga  et  du  Don,  et  l’autre  le  long 
(lu  littoral  de  la  mer  Noire.  11  suivit  la  même  route  en  1847, 
avec  la  différence  qu’alors  il  avait  gagné  plus  vite  Constanti- 
nople et  les  Principautés  danubiennes. 

Les  mesures  prises  par  le  gouvernement  russe  dans  le  but 
d’arrêter  la  marche  du  choléra  consistèrent  principalement 
dans  la  destruction  par  le  feu  des  tentes  et  des  effets  appar- 
tenant aux  malades  morts  du  choléra  dans  les  steppes  des 
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à envoyer  un  iioml)re  suffisant  de  médecins  dans  les 
régions  épidéiniées  et  à oliliger  tons  les  trains  de  chemins  de 
1er  et  les  liateaux  à vapeur  à se  pourvoir  de  médecins,  de 
pharmaciens  et  du  personnel  nécessaire  et  de  wagons  d’amhu- 
lance  pour  les  malades. 

Le  gouvernement  russe,  conseillé  par  la  panique  qui  s’était 
emparée  de  la  population,  donna  l’ordre  d’étahlir  une  quaran- 
taine sévère  à Astrakhan,  d’arrêter  la  navigation  sur  le  Volga 
et  d’interrompre  les  communications  entre  Bakou  et  Astrakhan, 
(’es  ordres  s’étendirent  ensuite  aux  bateaux  provenant  des  ports 
de  la  mer  Noire  ; ils  furent  soumis  à une  quarantaine  de  trois 
à quinze  jours,  selon  qu’ils  avaient  des  malades  à bord  ou  non. 
Les  Messageries  maritimes,  le  Lloyd  autrichien  et  les  Compa- 
gnies italiennes  suspendirent  leur  service  régulier. 

Sur  la  ligue  du  chemin  de  fer  transcaspieu,  les  voyageurs 
furent  tenus  pendant  sept  jours  en  observation  à Bak-Schen  et 
Ouzoum-Ada;  tous  les  vivres  furent  examinés  avec  soin  et  visés  au 
départ  et  à l’arrivée.  Du  reste  ces  mesures  ont  été  déjà  prises  sur 
la  frontière  dès  l’apparition  du  choléra  en  Perse;  des  quarantaines 
furent  établies  depuis  le  16/28  mai  sur  les  principales  stations  de 
la  ligne  du  chemin  de  fer.  A Astrakhan,  les  médecins  de  la  ville 
furent  chargés  de  visiter  et  de  désinfecter  tous  les  bâtiments 
venant  des  ports  perses.  Le  mouvement  d’émigration  vers  le  Cau- 
case et  le  district  transcaspieu  fut  suspendu  : des  médicaments  et 
des  désinfectants  furent  distribués  aux  habitants  par  les  soins  de 
la  police.  A Tiflis,  le  conseil  municipal  décida  d’alïecter  une 
somme  importante  à l’achat  des  médicaments,  à l’assainissement 
des  hôpitaux.  Dans  tout  le  Caucase,  ou  installa  rapidement  des 
lazarets  mobiles,  en  mesure  d’être  transportés  d’un  endroit  à un 
autre  selon  les  besoins  : ceux  des  gouvernements  de  Tiflis,  d’Elisa- 
bethpol,  d’Erivan,  du  Dagbeslan  et  de  la  province  de  Kars,  ont  été 
toujours  prêts  à fonctionner.  Sur  tous  tes  points  du  territoire 
menacé,  les  autorités  ont  fait  désinfecter  les  édifices  militaires  et 
aménager  les  salles  destinées  à recevoir  les  malades  aussitôt  que 
la  maladie  se  déclarait.  En  somme,  toute  la  presse  a été  unanime 
à constater  le  zèle  des  autorités;  des  réserves  sont  faites  seulement 
sur  l’organisation  des  secours  médicaux  à Bakou.  Le  conseil  sani- 
taire a imposé  dix  jours  de  quarantaine  aux  arrivages  de  Bakou. 

Des  mesures  analogues  furent  prises  pour  empêcher  la  pro- 
pagation de  l’épidémie  par  la  voie  ferrée  ; on  avait  établi  des 
lazarets  dans  25  stations  de  chemin  de  fer  du  sud  avec  110  lits  ; 


CINQUIÈME  INVASION  DU  CHOLÉDA  EN  EUliOl'E 


2i:i 

de  plus  or  avait  destiné  50  wagons  d’anibulauce  peints  en  blanc  et 
à chaque  train  était  attaché  un  de  ces  wagons.  En  outre,  dans 
toutes  les  capitales  de  province,  des  mesures  sanitaires  nombreuses 
furent  prises  pour  empêcher  ou  limiter  l’extension  de  l’épidémie. 
A Nijiii-Novgorod,  où  a lieu  tous  les  ans  une  grande  foire,  on  a 
publié  un  ukase  imj)érial  dans  le  but  de  mettre  la  ville  en 
défense  contre  l’épidémie  par  des  mesurées  hygiéniques  extrême- 
ment sévères,  concernant  les  hôtels  et  les  principaux  lieux  de 
réunion,  et  aussi  par  rapport  à la  purification  de  l’eau  potable 
et  a l’assainissement  des  égouts.  Malgré  ces  mesures  nombreuses 
prescrites  par  le  gouvernement  et  le  grand  soin  des  autorités 
locales  pour  les  mettre  en  exécution,  le  choléra  ne  cessait  pas  de 
faire  des  progrès,  car  dans  toutes  les  grandes  villes  situées  dans 
le  bassin  du  Volga  et  du  Don  le  nombre  d’invasions  et  de  décès 
grandissait  tous  les  jours.  Depuis  Astrakhan,  le  choléra  ne  s’arrêta 
pas  dans  sa  marche  progressive,  jusqu’à  «ou  arrivée  à Moscou. 

Cependant,  pour  ménager  les  intérêts  commerciaux,  le  17  juillet 
la  foire  fut  ouverte  à Nijui-Novgorud.  Bien  que  le  nombre  des 
visiteurs  ne  fut  pas  aussi  grand  que  les  années  antérieures, 
le  nombre  d invasions  et  de  décès  augmenta  sensiblement;  car 
jusqu’au  9 juillet,  ou  ne  rapportait  que  9 cas  et  4 décès,  le 
23  il  y eut  29  cas,  mais  le  28  il  y a eu  74  cas  et  30  décès, 
le  29,  91  cas  et  38  décès.  A la  tin  de  juillet,  le  choléra  avait 
déjà  gagné  Moscou  et,  vers  le  10  août,  il  se  présenta  à Saint- 
Pétersbourg.  Dans  le  même  mois  il  se  propageait  vers  l’est, 
envahissant  les  villes  principales  de  Sibérie,  Tobolsk  et  Tomsk. 

^ ers  la  fin  d août,  l’épidémie  commença  à entrer  en  décrois- 
sance dans  la  plupart  des  villes  situées  dans  le  bassin  du 
^olga,  tandis  qu’elle  continuait  de  s’étendre  et  de  former  de 
nouveaux  foyers  dans  le  bassin  du  Don,  particulièrement  à 
Tombov,  Karkov,  Koursk,  Ekateriuoslav  et  à Toula. 

Malgré  l’extension  que  le  choléra  avait  prise  dans  l’empire 
russe  depuis  le  mois  de  juin  jusqu’au  mois  d’août,  il  n’a  pas 
revêtu  cette  fois-ci  un  caractère  aussi  grave  que  dans  les 
pandémies  antérieures;  il  en  diffère  encore  par  ce  fait,  qu’il  a 
sévi  avec  beaucoup  plus  d’intensité  dans  la  partie  nord-ouest 
de  1 empire  que  dans  le  midi,  car  bien  qu’il  ait  pénétré  en 
Crimée,  il  n’y  causa  qu’un  nombre  limité  de  victimes.  Ce  fut 
dans  les  bassins  des  fleuves  \olga  et  Don  qu’il  se  propagea 
en  remontant  ces  fleuves,  plutôt  que  dans  les  villes  situées 
sur  le  littoral  de  la  mer  Noire. 
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Si  on  jette  un  cou])-cTœil  sur  la  carte  de  la  Russie,  sur  l’ex- 
tension immense  de  son  territoire,  sur  les  réseaux  relativement 
limités  de  ses  voies  ferrées  et  sur  les  voies  de  communication 
fluviales  assez  restreintes  en  comparaison  avec  celles  des  autres 
pays  d’Europe,  on  s’explique  diincilement  la  rapidité  avec  laquelle 
le  choléra  s’était  propagé  dans  ce  pays.  Voici  les  dates  succes- 
sives de  son  apparition  dans  différents  endroits  de  l’Empire  ; 
le  16  juin,  il  fait  son  apparition  à Bakou,  où  il  cause,  jusqu'au 
28  juin,  5G  décès.  Le  30  juin,  il  se  présente  dans  la  province 
de  Saratov,  l’une  des  régions  affligées  par  la  famine  et  où, 
malgré  les  efforts  énergiques  faits  par  les  autorités,  il  ne  fait 
qu’augmenter  de  jour  en  jour.  Le  6 juillet,  il  avait  déjà  gagné 
Tzaritzine.  A la  même  date,  on  constate  des  cas  à Samara  et  à 
Kostroma.  Le  7 juillet,  se  trouvent  envahis  Astrakhan,  Petrow, 
Choucha,  Tillis  et  d’autres  villes  du  Caucase,  où  la  propagation 
de  l’épidémie  est  favorisée  par  la  malpropreté  extraordinaire 
et  l’insalubrité  habituelle  de  la  nourriture  du  peuple,  qui  ne 
mange  que  des  aliments  souvent  pourris  et  iusuffisauts.  11  est 
digue  d’être  noté  que  le  7 juillet,  il  se  j)roduit  à Astrakhan 
des  troubles  auxquels  on  n’a  pas  pu  mettre  un  terme  sans  effu- 
sion de  sang.  Les  ouvriers,  effrayés  par  l’épidémie  cholérique, 
ont  voulu  quitter  leurs  ateliers  bien  qu’on  leur  eût  donné  des 
avances.  Ils  en  ont  été  empêchés  et  ont  dû  être  soumis  à une 
quarantaine;  ils  se  sont  refusés  à cette  mesure,  de  sorte  que  les 
troupes  ont  dû  intervenir. 

L’hôpital  devant  lequel  les  troubles  ont  eu  lieu  a été  sac- 
cagé; deux  médecius  ont  été  tués.  La  police,  ayant  été  inca- 
pable de  réprimer  les  désordres,  la  troupe  est  intervenue,  a 
tiré  sur  la  foule  et  l’a  dis])ersée. 

Le  Bulletin  olffciel  de  la  Russie  relève  le  18  juillet  à Astra- 
khan 193  cas  de  choléra  et  132  décès,  à Saratov  106  cas,  à 
Tsaritzine  77  cas,  à Samara  73  cas  et  36  décès,  à Kazan  6 cas 
et  2 décès,  à Voronèje  2 cas  et  sur  la  ligne  de  Voronèje-Rostov 
2 cas.  A Simbirsk,  on  a compté  du  11  au  17  juillet,  16  cas  et 
6 décès;  le  17  juillet,  à Roslov,  81  cas  et  14  décès.  Le 
18  juillet,  il  y a eu  22  cas  et  13  décès. 

L’émigration  des  habitants  d’Astrakhan,  Tzaritzine,  Saratov, 
Samara  el  des  autres  villes  du  Volga  grandit  dans  des  proportions 
désastreuses.  A Tiffis,  on  n’arrive  pas  à loger  les  dizaines  de 
mille  hommes  qui  ont  fui  de  Bakou,  et  dont  la  majeure  partie  a 
cam{)é  à ciel  ouvert.  On  évalue  à près  de  cent  mille  individus 
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le  nombre  des  émigrants  de  la  ville  de  Bakou  et  de  ses  fau- 
bourgs. 

Le  général  Baranow  a beaucoup  contribué  à l’apaisement 
des  esprits  ; il  visita  chaque  jour  lui-même  les  hôpitaux  et  les 
lazaiets  flottants  du  Volga.  On  a pris  des  mesures  diverses 
pour  prévenir  les  émeutes  et  les  actes  d’insubordination  qui 
pourraient  se  produire  à propos  du  choléra.  Un  grand  nombre 
de  mariniers  s’étaient  mis  en  grève  et  le  gouvernement  ordonna 
que  les  hommes  embauchés  qui  quitteraient  le  travail  pendant 
le  trajet,  seraient  remis,  dès  l’arrivée  à destination  du  batiment, 
entie  les  mains  de  la  police.  A Orembourg,  le  gouverneur  a reçu 
l’ordre  de  faire  intervenir  les  cosaques  dès  que  l’effervescence 
que  l’on  signalait  parmi  les  ouvriers  du  chemin  de  fer  mena- 
cerait de  se  tourner  en  émeute. 

Par  crainte  des  désordres  publics  que  font  pressentir  les 
dispositions  de  la  population,  on  vient  d’envoyer  un  bataillon 
d infanterie  à Samara.  Le  peuple  s’y  montre  surtout  hostile 
aux  médecins,  (jui  sont  positivement  terrorisés,  et  dont  la 
plupart  auraient  déjà  quitté  la  ville,  par  peur  de  l’émeute,  si 
l’autorité  n’employait  son  influence  à les  y retenir.  A Samara, 
une  surveillance  étroite  est  désormais  établie  autour  des  mai- 
sons habitées  par  les  médecins. 

Malgié  cela,  des  désordres  publics,  toujours  engendrés  par 
des  bruits  absurdes  qui  circulent  dans  la  populace,  se  sont 
produits  dans  les  différentes  localités  des  bords  du  Volga, 
surtout  dans  la  province  de  Saratov,  mais  cette  fois  sans  scènes 
de  violence.  Les  paysans  des  villages  se  contentèrent  de  chasser 
les  médecins  qui  venaient  y remplir  des  missions  sanitaires. 

Il  y eut  aussi  des  actes  de  mutinerie  de  la  part  des  voyageurs  à 
bord  des  bateaux  à vapeur  du  Volga,  et  la  désertion  augmente 
de  jour  en  jour  parmi  le  personnel  des  ouvriers  travaillant  dans 
cette  région  à la  construction  ou  à la  réparation  des  chemins  de 
fer  et  autres  entreprises. 

Les  derniers  jours  de  juillet,  on  signalait  de  nouveaux  désor- 
dres motivés  par  les  mesures  sanitaires  à Ozernaia  sur  l’Akhtouba 
localité  de  la  province  d’Astrakhan.  La  foule  a saccagé  la  maison 
commune  et  la  pharmacie,  et  massacré  l’aide-chirurgien  et  le 
pharmacien.  Les  agents  de  police  et  un  prêtre  ont  reçu  des  horions. 
Les  instigateurs  des  troubles  qui  ont  eu  lieu  à Astrakhan  et  à 
Saratov  ont  été  condamnés  à la  déportation. 

Mentionnons  encore  une  émeute  qui  a éclaté  à bord  d’un 
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vapeur,  parmi  les  passaj^ers  qui  voulaient  obliger  par  violence 
le  capitaine  et  le  mécanicien  à déljarquer  à Saratov.  Un  décès 
cholérique  s’étant  produit  à bord,  le  vapeur  ne  pouvait  aborder 
qu’a  une  certaine  distance  de  la  ville.  Le  capitaine  fit  prévenir 
aussitôt  les  autorités  qui  envoyèrent  un  bateau  avec  des  soldats. 
Ceux-ci  durent  avoir  recours  à leurs  armes  pour  ramener  les 
passagers  à la  soumission. 

Enfin  les  paysans  du  village  de  Balakovo  (province  de  Samara) 
ont  démoli  l’ambulance  des  cholériques,  mais  sans  exercer  de 
violences  contre  les  personnes.  Des  bruits  absurdes  continuent 
à circuler  dans  la  plupart  des  villes  atteintes  par  le  choléra; 
grâce  â la  décision  énergique  du  gouvernement,  plusieurs  con- 
damnations à l’emprisonnement  ont  été  prononcées  pour  ce 
délit. 

A la  fin  de  juillet,  le  choléra  est  en  décroissance  sensible 
dans  la  vallée  du  Volga,  à l’exception  de  quelques  localités.  Au 
contraire,  dans  la  vallée  du  Don,  il  est  encore  dans  la  période 
de  développement;  pour  la  journée  du  31  juillet,  le  nombre 
des  cas  est  de  1.003  et  celui  des  décès  de  447. 

Le  6 août,  on  annonce  officiellement  l'apparition  du  choléra 
à Moscou  et  le  gouverneur  général  a invité  la  population  à 
rester  calme  et  à se  soumettre  aux  mesures  prises  par  les 
autorités.  Loin  de  cacher  la  vérité,  la  Gazette  ofl'icielle  donne  les 
nouvelles  suivantes  : du  Ur  au  4 août,  24  cas  de  choléra,  dont 
10  décès;  le  3 août,  9 cas  et  4 décès;  le  8 août,  16  cas  et  10  décès. 
En  même  temps,  le  choléra  a apparu  à Nijni-Novgorod.  La 
foire,  dans  cette  ville,  ne  présente  aucune  animation,  mais  la 
population  reste  calme,  et  les  marchands  commencent  à se 
préoccuper  de  leurs  affaires.  Les  marchandises  asiatiques  envoyées 
à la  foire  sont  désinfectées  à Bakou  et  à Ouzouu-Ada  sous  la 
surveillance  de  fonctionnaires  de  la  douane. 

En  outre,  on  a approvisionné  la  foire  fl’eau  filtrée  et  on  a 
ordonné  un  lazaret  flottant  de  300  lits.  Pendant  la  i)remière 
semaine  d’août,  le  choléra  commence  à sévir  assez  fort  à Ekaté- 
rinoslav,  dans  les  villes  de  Viatka,  Koursk,  Kazan,  Perm,  Riazau 
et  Jaroslav,  ainsi  que  dans  tous  les  gouvernements  dont  ces  villes 
forment  le  centre,  et  surtout  dans  le  territoire  de  Koubou  oû  le 
nombre  des  décès  était  très  élevé. 

En  Russie,  comme  partout,  le  clergé  avait  ordonné  des  pro- 
cessions et  (les  pèlerinages  dans  différentes  villes  pendant  la  durée 
(le  l’épidémie.  Les  médecins  de  Kazan  ont  eu  beau  protester  contre 
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les  décisions  du  Saint-Synode,  le  peuple  était  plus  en  faveur  des 
ordres  du  clergé  que  pour  les  conseils  des  médecins. 

Pendant  la  première  semaine  du  mois  d’août,  le  choléra  avait 
gagné  Saint-Pétersbourg;  jusqu’au  16  août  on  y compta  70  décès, 
le  17,  le  nombre  des  décès  arriva  à 22;  depuis  lors,  la  courbe  de 
la  mortalité  s’éleva  pendant  tout  le  mois  d’août,  de  manière 
que  la  municipalité  de  Saint-Pétersbourg  fut  obligée  d’augmenter 
le  nombre  des  médecins  et  des  infirmiers  dans  les  hôpitaux  et 
d’emprunter  une  centaine  de  fourgons  à la  Société  de  la  Croix- 
Rouge  ainsi  qu’à  l’intendance  militaire  pour  le  transport  des 
cholériques  et  d’augmenter  jusqu’à  100  le  nombre  des  sœurs  de 
charité. 

En  même  temps  que  le  choléra  sévit  à Saint-Pétersbourg  et 
dans  son  gouvernement,  il  continua  à faire  des  ravages  à 
Moscou  et  fit  son  apparition  en  Tauride  et  dans  le  Donetz.  Mais 
vers  la  fin  d’août,  l’intensité  de  l’épidémie  commença  à dimi- 
nuer presque  partout.  En  général,  on  peut  dire  que  cette 
épidémie,  quoiqu’elle  ait  gagné  en  peu  de  temps  beaucoup 
d extension,  n’a  pas  acquis  l’intensité  ni  la  durée  des  pandémies 
antérieures,  et  dans  beaucoup  de  gouvernements  elle  revêtit 
même  un  caractère  assez  bénin,  indépendamment  des  condi- 
tions climatologiques  et  hygiéniques.  Cependant,  elle  ne  manque 
pas  de  s’étendre  en  septembre  sur  toute  la  Russie  centrale;  elle 
gagna  la  Pologne,  oû  elle  atteint  Lublin.  En  même  temps,  elle 
ne  cesse  de  ravager  le  pays  de  la  vallée  du  Don,  particulière- 
ment Samara  et  Saratov. 

Encore  à la  fin  de  septembre,  loin  de  diminuer,  le  choléra 
se  maintint  à son  apogée  à Saint-Pétersbourg  et  fit  sou  appa- 
rition à Varsovie. 

Ce  n’est  qu’au  mois  d’octobre  qu’il  entra  en  pleine  décrois- 
sance dans  la  Russie  centrale  et  à Saint-Pétersbourg. 


Pour  se  rendre  mieux  compte  de  la  force  expansive  acquise 
par  le  choléra  en  1892,  il  suffit  de  fixer  l’attention  sur  le 
chemin  qu’il  a parcouru  pendant  7 mois. 

L’invasion  cholérique  partit  à la  fin  de  'mars  1892  du  lit- 
toral du  Gange,  arriva  le  20  avril  dans  les  provinces  du  Nord- 
Ouest  de  l’Inde,  de  là  se  propagea  dans  le  même  mois  à 
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1 Afghanistan  et  gagna  Cal)Oul  et  Hérat  le  29  avril,  apparut  à 
Meshed,  en  Perse,  à la  fin  de  mai,  et,  le  4 juin,  il  était  déjà 
à Aul-Kachka,  station  de  chemin  de  fer  transcaspien,  qui  va 
de  la  mer  Caspienne  à Asterabad.  Le  17  juin,  le  choléra  arrive 
à Ouzun-Ada,  dernière  station  de  cette  voie  ferrée,  et,  le 
19  juin,  à Bakou;  de  là  il  arrive  à Astrakhan  qui  forme  le 
point  de  départ  de  l’invasion  de  la  Russie  méridionale.  En 
remontant  le  Volga,  il  envahit  successivement  toutes  les  villes 
littorales  importantes  situées  dans  son  bassin  inférieur  jusqu’à 
arriver  à Nijui-Novgorod  et  Moscou  au  mois  d’août  ; de  là,  il 
gagne  Saint-Pétersbourg  au  nord  et  les  villes  de  ïoholsk  et 
Tomsk  à l’est , en  Sibérie.  Le  nombre  des  gouvernements 
atteints  a été  de  4o  et  celui  des  décès  constatés  jusqu’au 
23  septembre  a été  de  180.600;  le  nombre  total  des  victimes 
dans  tout  l’Empire  s’éleva  à la  fin  d’octobre  à 220.122  (1).  Les 
provinces  les  plus  éprouvées  furent  celles  du  Caucase,  dont  les 
pertes  furent  évaluées  à 33.000  habitants.  Pendant  le  mois  de 
septembre,  le  choléra  s’était  étendu  sur  le  littoral  de  la  mer 
Noire,  ayant  envahi  plusieurs  villes  importantes  de  la  Crimée, 
jusqu’à  Odessa,  la  capitale.  Eu  même  temps  il  gagna  l’Asie- 
Mineure,  ayant  commencé  par  Plataua,  un  port  de  mer  où  les 
premiers  cas  se  présentèrent  parmi  les  quarantenaires  du  lazaret 
et  même  parmi  les  soldats  gardiens  des  cordons  sanitaires.  Le 

10  septembre,  le  choléra  se  montra  à Tréhizonde,  qui  est  reliée 
a la  première  par  une  bonne  route.  En  même  temps  le  choléra 
ne  cessait  de  sévir  pendant  tout  l’été  dans  la  Perse  qui  fut 
cette  fois  ci  cruellemeut  éprouvée  par  le  fléau.  Pendant  les  mois 
d’octobre  et  de  novembre,  bien  qu’il  entrât  dans  sa  période  de 
déclin  dans  tout  l’Empire,  il  continua  encore  de  faire  de 
nombreuses  victimes  dans  plusieurs  gouvernements  tels  que  la 
Pologne,  la  Podolie  et  la  Volhynie  ; à Saint-Pétersbourg  môme, 

11  y eut  des  cas  isolés. 

A la  fin  de  décembre,  le  choléra  ne  s’était  pas  encore  éteint  en 
Russie;  il  continua  de  sévir  avec  une  certaine  intensité  dans  le 
gouvernement  de  Podolie,  où  on  constata  pendant  le  mois  de 
janvier  1893,  726  cas  et  248  décès;  dans  ce  môme  mois,  il  régna 
d’une  manière  bénigne  dans  les  gouvernements  de  Voronèje, 
Ekaterinoslav,  Penza,  Permj,  Saratov,  Tambov,  Ouphim,  mais 
pendant  les  mois  de  février,  mars  et  avril,  ce  n’est  que  la  Podolie 


(1)  Gazelle  officielle  de  Moscou. 
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qui  constitua  un  vrai  foyer  massif,  bien  qu’il  continuât  encore  de 
causer  quelques  victimes,  à Saratov,  à Ouphim  et  à Koursk.  Le 
gouvernement  de  Podolie  seul  a fourni  un  contingent  de  7.59d 
décès  à la  mortalité  causée  par  l’épidémie,  car  elle  s’y  soutint 
pendant  tonte  l’année  depuis  janvier  jusqu’à  la  fin  de  décembre 
1893,  Ce  qu’il  y a de  plus  curieux,  c’est  que  la  période  d’apogée 
s’est  prolongée  pendant  deux  mois  consécutifs,  depuis  le  1®''  août 
jusqu’à  la  fin  de  septembre,  ayant  occasionné  dans  chacun  de 
ces  mois  2.512  et  2.146  décès  respectivement,  soit  un  total  de 
4.658  décès.  En  dehors  de  ces  quelques  gouvernements,  le  reste 
de  l’Empire  avait  à peine  soutïert  jusqu’au  mois  de  juin.  A partir 
de  ce  mois,  les  germes  disséminés  dans  tout  l’Empire  se  réveil- 
lèrent avec  grande  vigueur  et  52  gouvernements  furent  visités  de 
nouveau  par  le  choléra,  bien  que  tous  n’aient  pas  souffert  au 
môme  degré.  Les  gouvernements  qui  ont  été  les  plus  éprouvés 
sont  ceux  de  Podolie,  Kiev,  Volhynie,  Lomja,  Voronèje,  Ekateri- 
noslav,  Kazan,  Koursk,  Moscou,  Nijni-Novgorod,  Orlov,  Samara, 
Saint-Pétersbourg,  Toula,  Donskaja-Oblastje  et  Kherson  ; les  autres 
gouvernements  envahis  ont  beaucoup  moins  souffert. 

D’après  les  données  officielles  qui  me  furent  fournies  i»ar 
l’intermédiaire  de  l’ambassade  d’Espagne  à Saint-Pétersbourg,  la 
perte  qu’a  |»ubie  l’Empire  russe  eu  1893  par  le  choléra  s’élève  à 
42.599  habitants,  distribués  de  la  manière  suivante  : 


MOIS 

DÉCÈS 

MOIS 

DÉCÈS 

Janvier 

468 

Juillet  ........ 

3.864 

Kévrier 

27U 

.Août  ......... 

18.491 

Mars 

404 

Septembre 

9.491 

•\vrll 

129 

Octobre 

5.617 

Mai 

155 

Novembre 

2.176 

Juin 

738 

Décembre 

796 

D’après  ce  tableau,  il  résulte  : 1°  que  c’est  le  mois  d’août 
qui  représente  l’apogée  de  l’épidémie,  car,  dans  ce  mois,  se 
trouvent  réunies  toutes  les  conditions  favorables  à la  fécondation 
et  à la  prolifération  des  germes  cholérigènes,  ainsi  qu’à  leur 
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propagation  jusqu’aux  régions  les  plus  septentrionales  de  l’Em- 
pire ; 2«  bien  que  le  mois  d’aoùt  représente  le  maximum  d’inten- 
sité (le  la  disposition  temporelle  favorable  à la  multiplication 
des  gei  mes,  le  mois  de  décembre  est  loin  d’être  l’expression 
négative  des  conditions  vitales  du  bacille  cholérique,  car,  dans 
ce  mois,  le  choléra  régna  épidémiquement  dans  les  gouverne- 
inents  de  Volhynie,  Vilna,  Podolie,  Radown,  Plotzk,  Koursk, 
(A)urlaud,  Saint-Pétersbourg,  Tchernigow  et  Varsovie,  donnant 
lieu  à 79G  dé(;ès.  Ce  fait  prouve  d’une  manière  évidente  que  la 
chaleur,  associée  à l’humidilé  du  sol,  favorise  au  plus  haut 
degré  les  conditions  de  la  vie  parasitaire  collective  du  bacille 
cholérique  ; mais  l’humidité,  à elle  seule,  est  suffisante  pour 
le  faire  vivre  à l’état  saprophytique  et  même  pour  continuer  sa 
vie  parasitaire,  bien  que  dans  une  sphère  d’activité  limitée. 

Il  faut  encore  mentionner  que  le  gouvernement  d’Astrakhan 
a de  nouveau  souffert  du  clioléra  pendant  l’année  1893,  depuis 
le  mois  de  juin  jusqu  à la  moitié  d’octobre;  mais  l’épidémie  v 
revêtit  un  caractère  assez  bénin,  n’ayant  occasionné  que  300 
décès.  (,e  sont  plutôt  les  provinces  situées  au  Nord  et  à 
l’Ouest  de  l’Empire  qui  ont  le  plus  souffert,  telles  que  Saint- 
Pétersbourg,  la  Volhynie,  Varsovie,  la  Podolie  et  Kiev.  C’est  dans 


ces  gouvernements  que  le  choléra  a trouvé  un  cl^mp  fertile 
pour  son  développement  et  pour  former  des  foyers  de  trans- 
mission pour  le  reste  de  l’Empire  ; car,  dans  plusieurs  d’entre 
eux,  l’épidémie  continua  à sévir,  non  seulement  pendant  tout 
le  mois  de  décembre  1892,  mais  encore  elle  se  propagea  len- 
tement pendant  les  mois  d’hiver  de  1894  et  s’étendit  avec  grande 
rapidité  pendant  le  mois  de  juin  à la  plupart  des  gouverne- 
ments de  la  Russie  orientale  et  jusqu’aux  villes  de  la  Sibérie. 
Elle  sévit  en  même  temps  à Arkhangel  qu’à  Astrakhan;  cependant 
il  y a quelques  gouvernements  qui  ont  payé  au  fléau  un  tribut 
plus  lourd  que  d’autres.  C’est  le  gouvernement  de  Podolie, 
qui,  après  avoir  perdu  déjà  7.G00  habitants  en  1893,  eut  encore 
2.G00  décès  par  le  choléra  en  1894;  le  gouvernement  de  Var- 
sovie a également  perdu  3.233  habitants;  celui  de  Saint- 
Pétersbourg  3.412  (la  ville  seule  eut  3.217  victimes)  ; celui  de 
Radom,  3.173;  Grodno  et  Phjtzk,  1.2G0  chacun;  Nijni-Novgorod 
1.134;  en  tout,  furent  envahis  50  gouvernements  qui  ont  perdu 
30.483  habitants,  et  encore,  à la  fin  de  l’année  1894,  tous  les 
foyers  du  choléra  ne  s’étalent  pas  éteints  en  Russie.  C’est 
surtout  en  Podolie,  où  les  germes  avaient  conservé  leurs  pro- 
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priétés  infectieuses  et  expansives;  car  c’est  de  ce  gouvernement 
qu’ils  s’étendirent  dans  la  Pologne  autrichienne  et  en  Bessa- 
rabie. Bien  que  dans  les  pays  limitrophes  de  la  Russie,  les  cas 
de  choléra  ne  se  soient  présentés  qu’à  l’état  sporadique  à 
l’arrivée  de  l’hiver,  le  lléau  ne  cessa  i>as  de  sévir  en  Russie 
pendant  toute  l’année  181)5. 

Nous  n’avons  pas  encore  pu,  à notre  grand  regret,  nous 
procurer  la  statistique  de  la  mortalité  produite  par  l’épidémie 
cholérique  en  Russie  pendant  1895.  Le  fait  est  que  le  choléra 
qui  fut  importé  de  l’Inde  en  Russie,  par  voie  terrestre,  en  1892, 
n’a  pas  cessé  d’y  sévir  pendant  4 années  consécutives.  Il  est  fort  à 
craindre  que  le  choléra  ne  s’y  maintienne  encore,  comme  dans 
les  invasions  précédentes,  un  bon  nombre  d’années  et  que  sa 
sphère  d’action  ne  se  limite  pas  à l’Empire  russe  seul,  car 
l’histoire  est  là  pour  prouver  que  chaque  fois  que  la  Russie  est 
envahie  par  le  choléra,  elle  constitue  un  danger  permanent 
pour  l’Europe. 


CHAPITRE  X 


r.E  CHOLÉUA  EN  EKANCE 
(189a) 


Sommaire.  — Description  (te  la  maison  de  Nanterre.  — Origine  de  ce 
choléra.  Reviviscence  des  germes  restés  latents  depuis  1884.  — 
L’eau  de  Seine  polluée  servant  d’eau  potable  aux  habitants  de  la 
banlieue.  — Opinion  de  M.  Daremberg.  — Conditions  hygiéniques 
de  Saint-Ouen.  — La  marche  du  choléra  dans  cette  commune, 
dans  celles  de  Saint-Denis  et  d’Aubervilliers.  — Ltude  analyti(jue 
du  Rapport  officiel  sur  le  choléra  de  la  banlieue  de  Paris. 


Dans  un  espace  de  moins  de  deux  ans,  un  fait  épidémio- 
logique insolite  s’est  produit  deux  fois  eu  Europe  et,  avec 
raison,  a appelé  l’attention  des  épidémiologistes  ; c’est  d’abord 
l’éclosion  subite  du  choléra  en  Espagne  eu  181)0,  après  avoir 
disparu  depuis  plus  de  5 ans  de  l’Europe,  et  ensuite  sa  réap- 
parition dans  la  banlieue  de  Paris  en  1892,  après  son  extinction 
dans  cette  même  région  depuis  1884.  Ce  fut  dans  les  premiers 
jours  d’avril,  lorsqu’il  n’était  pas  encore  question  de  choléra 
en  Russie,  ni  dans  aucun  autre  i>ays  d’Europe,  que  se  présen- 
tèrent les  premiers  cas  de  choléra  dans  la  Maison  de  Nanterre. 

Cet  établissement  se  trouve  situé  au  milieu  d’une  grande 
plaine,  non  loin  des  bords  de  la  Seine,  à 3 kilomètres  environ 
de  la  commune  de  Nanterre.  Il  a une  double  destination  ; il 
sert  eu  môme  temps  de  dépôt  de  mendicité  et  de  prison.  La 
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partie  droite  est  occupée  par  les  hommes,  la  gauche  par  les 
femmes;  chacune  de  ces  parties  est  divisée  en  cinq  sections. 
La  première  section  (mendiants  libérés)  contient  des  individus 
ayant  été  condamnés  pour  mendicité.  Après  l’expiration  de  leur 
peine,  qu’ils  ont  purgée  dans  une  prison  quelconque,  on  les 
envoie  à la  maison  de  Nanterre  passer  un  mois.  Ce  séjour  a 
pour  but  de  ne  pas  les  jeter  sans  ressources  sur  le  pavé  et  de 
leur  permettre  d’amasser  quelque  argent  en  attendant  qu’ils 
puissent  trouver  de  l’ouvrage. 

La  2“e  section  contient  des  individus  ayant  subi  des  condam- 
nations antérieures,  mais  venus  librement  à la  Maison  pour  y 
chercher  un  refuge  momentané  contre  la  misère. 

Le  section  contient  des  individus  de  40  à 60  ans,  sans 
ressources,  mais  n’ayant  encouru  aucune  condamnation  judi- 
ciaire, et  venant  seulement  demander  l’hospitalité. 

La  4“®  section  est  affectée  aux  vieillards  de  70  ans  non 
malades. 

La  5“o  section  est  occupée  par  l’infirmerie. 

Enfin,  une  section  comprend  les  cellulaires.  ' 

Le  personnel  des  cellulaires  est  complètement  séparé.  Les 
hommes  et  femmes  formant  le  personnel  des  services  des  sec- 
tions habitent  le  même  bâtiment  et  peuvent  se  fréquenter  libre- 
ment en  dehors  du  service.  Les  habitants  des  sections  vivent 
dans  les  dortoirs,  dont  chacun  est  affecté  aux  individus  d’une 
section  à l’exclusion  des  autres.  Les  lits  y sont  très  nombreux. 
Au  moment  où  a débuté  l’épidémie,  on  en  comptait  de  95  à 100 
par  dortoir,  constituant  un  véritable  encombrement. 

Cet  asile  est  donc  à la  fois  une  prison  et  un  hôpital  où  sont 
logées  4.000  personnes  (1),  « quoiqu’il  n’ait  été  aménagé  que 
» pour  2.000  (les  chiffres  exacts  étaient  en  avril  1892,  3.500 
» hospitalisés  et  600  détenus).  Ce  sont  des  vieillards  ou  des 
» impotents,  hémiplégiques,  paraplégiques,  mal  nourris,  ne  rece- 
» vant  que  125  grammes  de  viande  trois  fois  par  semaine  et 
» buvant  de  l’eau  de  la  Seine.  Donc,  encombrement,  mauvaise 
» alimentation,  aération  incomplète  (car  il  y a quatre  rangées  de 
» lits  au  lieu  de  deux  dans  les  salles,  et  par  surcroît  boisson 
))  corrompue.  C’est  dans  ces  conditions  que  tout-à-coup,  dans  la 
» première  quinzaine  d’avril , éclate  une  épidémie  cholérique  ; 


(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  4 octobre,  sur  l’étiologie  et 
la  pathogénie  du  Choléra,  par  Péter,  p.  :i31. 
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» en  quinze  jours  il  y eut  51  cas,  dont  49  mortels,  d’après  les 
» chilïres  olliciels,  ce  qui  fait  uue  mortalité  de  98  pour  lOü. 

))  Les  premiers  malades  ont  été  pris  subitement  de  diarrhée, 
» puis  ([uelques  heures  après,  vomissements,  crampes  dans  les 

))  membres,  refroidissement  des  extrémités  et  mort  eu  huit  ou 
» dix  heures. 

))  La  mortalité  a été  effrayante,  parce  que  la  maladie  sévis- 
))  sait  sur  des  débilités.  » 

M.  Peter  rappelle  à ce  propos  ce  qui  s’est  passé,  lors  du 
choléra  de  1884,  dans  l’asile  de  Breteuil,  tenu  par  les  Petites- 
Sœurs  des  Pauvres,  à Paris.  Cet  asile  renfermait  215  vieillards; 
l’epidémie  commença  le  10  ou  11  novembre  et  s’arrêta  le  16 
pour  les  hommes,  le  18  pour  les  femmes.  Du  côté  des  hommes, 
47  aüeints,  47  décès;  du  côté  des  femmes,  20  décès  dont  18 
pensionnaires  et  2 religieuses. 

Le  docteur  Prévost,  dans  un  rapport  ofTiciel  lu  le  22  juin 
au  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  sur  l’épidémie 
cholérique  de  la  banlieue  parisienne,  se  prononça  dans  le  même 
sens  que  M.  Peter  : « la  majorité  des  cas  qui  nous  sont  connus, 

))  dit  il,  a porté  sur  des  individus  misérables,  non  seulement 
))  à Nanterre  et  à St-Denis,  mais  aussi  à Aubervillers  et  à Neuilly; 

))  partout  où  nous  avons  passé,  nous  avons  relevé  quelques 
» exemples  nets  de  cas  multiples  dans  une  même  famille,  dans 
» un  même  logement;  la  plupart  de  ces  cas  se  trouvaient  en 
))  état  (le  complète  misère  physiologique,  et  souvent  un  excès 
» de  boisson  a joué  un  rôle  évident  dans  la  genèse  de  l’attaque 
» cholérique.  » 

Quant  à l’origine  de  l’épidémie,  la  question  en  a été  posée 
dans  son  temps,  a l’Académie  de  médecine.  L’originalité  du 
fait,  c est-a-dire  1 apparition  inattendue  du  choléra,  au  centre 
de  l’Europe,  à un  endroit  où  elle  s’était  éteinte  8 ans  aupara- 
vant, à une  époque  où  il  ny  avait  pas  de  choléra  en  Europe, 
a provoqué  uue  discussion  au  sein  de  l’Académie  où  se  sont 
manifestées  trois  opinions  distinctes.  M.  Brouardel  s’est  incliné 


en  faveur  du  choléra  nostras  produit  par  l’usage  d’eau  polluée 
j)ar  des  matières  de  vidanges  ; cette  opinion  a trouvé  beau- 
coup d’adversaires . parmi  scs  collègues  qui  se  déclarèrent  à 
une  grande  majorité  en  faveur  du  choléra  asiatique.  Le  seul 
M.  Peter  se  prononça  eu  faveur  de  l’unicité  du  choléra,  c'est-à- 
dire  admettant  avec  preuves  en  main  qu’il  n’y  a plus  de 
différence  au  point  de  vue  clinique  ni  bactériologique  entre  le 
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clioléra  indien  et  nostras.  D’après  lui,  tout  dépendrait  du 
milieu,  c’est-à-dire  que  le  choléra  nostras  pourrait  revêtir  le 
caractère  et  les  propriétés  infectieuses  du  choléra  indien,  s’il 
est  ensemencé  dans  certain  milieu  et  favorisé  par  des  condi- 
tions météorologiques.  En  d’autres  ternies,  que  le  choléra  est 
spontané  ou  autochtone,  qu’il  peut  vivre  aussi  hieu  sous  le 
ciel  de  Paris  que  sous  celui  de  l’Inde. 

Cette  opinion  fut  vivement  combattue,  surtout  par  M.  Proust 
et  M.  Gibert,  du  Havre,  qui  penchaient  à l’opinion  de  la  revi- 
viscence des  germes  de  1884  restés  latents  dans  le  sol  de  la 
presqu’île  de  Gennevilliers.  Rien  qu’il  soit  reconnu  que  les  pre- 
miers cas  se  sont  présentés  à la  Maison  de  Nanterre  où  le 
choléra  avait,  dès  le  principe,  revêtu  une  forme  épidémique,  ou 
ne  peut  pas  nier,  que  simultanément  se  sont  présentés  des  cas 
dans  beaucoup  d’autres  endroits,  en  voici  les  dates  : A la  Maison 
de  Nanterre,  il  y a eu  un  décès  le  5 avril  et  un  autre  le  G ; à 
Saint-Denis,  il  y eut  un  cas  le  8,  et  le  même  jour  un  autre 
à Neuilly;  les  11,  12,  13  avril,  il  y eut  4 cas  à Puteaux;  les 
12  et  14  avril,  2 cas  à l’île  SainDDenis;  le  14,  un  autre  à Cour- 
bevoie. A la  Maison  de  Nanterre,  sur  54  cas,  il  y eut  44  décès  ; 
à St  Denis,  sur  19  cas,  il  y eut  II  morts;  à Puteaux,  sur  11 
cas,  10  décès  ; à Argenteuil,  sur  19  cas,  13  décès.  Le  relevé  des 
cas  fait  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  comme  à Beaujon,  Lariboi- 
sière, Bichat,  a donné  comme  résultat  une  grande  mortalité 
parmi  les  personnes  atteintes. 

Ces  faits  prouvent  d’abord  qu’il  ne  s’agit  pas  du  tout  d’un 
choléra  d’importation,  sinon  d’une  reviviscence  de  nombreux 
germes  ensemencés  sur  le  sol  de  la  presqu’île  de  Gennevilliers 
en  1884  et  qui  se  sont  réveillés  grâce  à des  causes  locales 
en  partie  hygiéniques  et  en  partie  météorologiques.  Ils  prou- 
vent encore  que  les  germes  cholérigènes,  bien  qu’atténués  à 
cause  de  leur  longue  période  de  latence,  ont  pu  acquérir  de 
nouveau  leurs  propriétés  toxiques  d’autrefois,  grâce  aux  condi- 
tions anti-hygiéniques  des  localités,  associées  à un  milieu  de 
culture  spécial  tel  que  le  présente  le  sol  de  la  presqu’île 
de  Gennevilliers  ; car,  les  onze  localités  envahies  au  mois 
d’avril  sont  toutes  situées  sur  le  bord  de  la  Seine,  dans 
la  presqu’île  de  Gennevilliers  qui  forme  un  champ  d’épu- 
ration de  4 hectares  où  sont  déversées  les  eaux  des  égouts 
de  Paris,  charriées  par  la  Seine.  Ces  eaux  arrivent  eu  trop 
grande  quantité  pour  être  épurées  par  le  sol  et  la  végétation. 


286 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


Le  Dr  Dareniherg  se  prononce  dans  le  môme  sens  dans  son 
remarquable  travail  sur  le  choléra  de  Paris  (1).  Car,  dit  il, 
((  1 é];)idémie  à débuté  é l’asile  de  mendicité  de  Nanterre,  qui  est 
))  situé  dans  cette  presqu’île  en  face  de  Bezons.  Étant  impos- 
» sible  de  vouloir  attribuer  une  origine  indienne  à cette  épi- 
))  demie,  il  faut  lorcément  admettre  la  présence  dans  ce  sol 
» des  anciens  germes  cholériques  provenant  de  l’épidémie  de 
))  1884  qui,  par  des  circonstances  particulières,  sont  revenus  à 
))  1 état  actif  huit  ans  après  ; car  si  l’on  examine  quelles  sont 
» les  localités  infectées,  on  voit  qu’elles  sont  situées  soit 
» dans  la  presqu’île  de  Gennevilliers,  soit  eu  face  de  cette 
))  presqu’île  de  l’autre  côté  de  la  Seine.  Ou  prétend  que  toutes 
))  ces  localités  ont  été  infectées  par  l’eau  de  boisson  puisée 

))  dans  la  Seine  au-dessous  du  grand  collecteur  de  Clichy. 

» Mais  cette  assertion  est  erronée.  Eu  effet,  si  l’on  étudie  la 
))  distribution  des  eaux  dans  la  banlieue  sur  la  carte  publiée 
» par  M.  Hetter  dans  un  rapj)ort  présenté  le  18  mars  1892,  au 
))  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  on  voit  que  les  premières 

))  localités  infectées,  Nanterre,  Colombes,  Asnières,  Courbevoie, 

» Neuilly,  Puteaux,  Suresnes,  Levallois,  ne  recevaient  de  l’eau 
))  que  des  prises  installées  dans  la  Seine  à Suresnes  et  à 

» Neuilly,  c’est-à  dire  bien  au-dessus  du  grand  collecteur  de 
))  Clichy.  Je  ne  pense  pas  que  les  microbes  aient  la  propriété 
))  de  remonter  le  courant,  comme  les  poissons.  Argenteuil  et 
))  Aubervilliers  reçoivent  de  l’eau  de  POise  et  de  l’eau  de  la 
))  Manie.  Les  seules  communes  contaminées  qui  reçoivent  de 
))  l’eau  de  la  Seine  puisée  en  aval  de  ce  collecteur  sont 

))  Saint-Denis,  Saint-Ouen  et  Clichy-la-Garenne. 

))  On  voit  donc  que  Peau  de  la  Seine  iPest  pas  le  seul  agent 
» de  la  propagation  du  choléra;  que  l’épidémie  actuelle  est  née 
))  sur  le  sol  de  la  presqu’île  de  Gennevilliers.  Car  sept  communes 
» sur  quatorze  contaminées  sont  situées  sur  cette  |)resqu’île;  et 
» dix  communes  sur  quatorze  recevaient  de  Peau  qui  n’a  pas 
))  pu  être  infectée  par  le  grand  égout  collecteur.  Je  ne  crois 
))  pas  qu’une  démonstration  plus  nette  puisse  être  exigée,  à 
))  moins  que  l’on  ne  pense  que  le  choléra  de  1892  est  tombé 
» du  ciel  ». 

Ou  pourrait  bien  objecter  comment  ces  germes  ayant  été 


(I)  Le  ('lioléra,  ses  causes  et  moyens  de  s’en  préserver,  par  le  IV  narembeifï, 
page  76. 
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déposés  dans  le  sol  de  la  presqu’île  de  Cienuevilliers  depuis  1884 
étaient  restés  à l’état  latent  pendant  huit  ans  sans  donner 
signe  de  leur  existence  jusqu’en  1892. 

Ce  fait,  si  étrange  qu’il  paraisse,  trouve  son  explication  si 
on  le  met  en  rapport  avec  l’état  météorologique  de  France  et 
d’Allemagne  et  les  conditions  telluriques  du  premier  foyer 
pendant  l’année  1892. 

D’abord  le  manque  de  pluies,  les  chaleurs  tropicales  pendant 
les  mois  d’été  et  la  production  consécutive  des  tissures  dans  le 
sol,  puis,  une  disposition  particulière  du  terrain  de  la  presqu’île 
de  Genuevilliers  ont  permis  aux  germes  enfouis  dans  les  cou- 
ches inférieures  du  sol,  de  venir  à la  surface  et  se  mettre  en 
contact  avec  l’air  et  les  habitants. 

A moins  qu’on  ne  veuille  admettre  la  genèse  spontanée  du 
choléra  au  centre  de  l’Europe,  ou  est  forcé  de  reconnaître  le 
fait  de  la  reviviscence  des  germes  cholériques  sous  des  condi- 
tions impossibles  à déterminer  d’avance.  Du  reste,  ce  fait  s’est 
réalisé  déjà  deux  fois  dans  la  province  de  Valence,  en  Espagne, 
en  1860  et  en  1890.  Nous  en  avons  rendu  compte  en  détail 
dans  les  pages  précédentes,  ce  qui  prouve  d’une  manière  claire 
et  évidente  que  le  sol,  dans  certaines  conditions,  peut  conserver 
un  grand  nombre  d’années  des  germes  à l’état  latent,  sans 
qu’ils  perdent  de  leur  virulence.  Il  n’y  a pas  de  doute  que 
l’eau,  à l’état  de  repos,  ne  puisse  servir  de  milieu  de  culture 
aux  bacilles  cholérigèues  et  quelquefois  même  constituer  un 
véhicule  de  l’infection;  mais  leur  vitalité  est  toujours  limitée 
à des  jours  ou  à des  semaines,  tandis  que  le  sol  réunissant 
des  conditions  favorables  à leur  multiplication  peut  les  con- 
server à l’état  latent  pendant  un  grand  nombre  d’années. 

Néanmoins  il  y a un  grand  nombre  de  bactériologistes,  et 
des  plus  distingués,  qui  soutiennent  que  l’eau  potable,  soit 
des  rivières,  soit  des  sources,  constitue  sinon  le  seul  et  unique, 
du  moins  le  principal  véhicule  des  germes  cholériques  et  de 
la  tièvre  typhoïde.  Aussitôt  qu’une  épidémie  d’une  de  ces 
maladies  se  présente  quelque  part,  on  cherche  et  quelquefois 
on  a réussi  à trouver  dans  l’eau  potable  l’origine  de  l’infec- 
tion. Cette  doctrine,  introduite  dans  le  monde  médical  par  des 
médecins  hygiénistes  anglais  d’abord  et  français  après,  fut 
patronnée  plus  tard  par  M.  Koch,  un  des  bactériologistes  les 
plus  distingués  de  l’Allemagne,  et  se  trouve  aujourd’hui  très 
répandue  parmi  les  hygiénistes  et  les  autorités  médicales  des 
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dilïéreiits  pays,  ce  qui  n’empêche  pas  que  des  centres  de  popu- 
lations U'ès  nombreuses,  comme  Paris  et  llambourf,^  boivent  l’eau 
des  rivières,  et  des  rivières  polluées  par  les  déjections  humaines. 

11  est  vraiment  incroyable  que  des  villes  aussi  riches  et  aussi 
populeuses  aient  pu  être  alimentées,  pendant  un  grand  nombre 
d années,  par  une  eau  saturée  de  matières  organiques  sans  que 
le  chilire  de  la  mortalité  n’eu  soit  pas  plus  élevé.  Comme  un 
exemple  d anachronisme  de  notre  temps,  je  vais  citer  la  des- 
cription que  tait  le  docteur  Daremberg  de  l’eau  de  Seine  (}ui 
a servi  d eau  potable  aux  habitants  de  la  banlieue  de  Paris 
jusiju’anjourd’hui. 

((  Avant  d avoii'  longé,  soit  en  bateau,  soit  à pied,  la  rive 
» droite  de  la  Seine,  entre  Clichy  et  Saint-Denis,  on  ne  peut  se 
))  taire  une  idée  exacte  de  la  saleté,  de  l’infection  du  fleuve. 

« Ce  spectacle  est  révoltant  pour  la  vue  et  l’odorat.  A Clichy, 

))  entre  le  pont  du  chemin  de  fer  et  le  pont  de  la  route  dépar- 
» temeutale,  on  trouve  d’abord  le  grand  égout  collecteur,  qui 
» jette  un  véritable  torrent  de  matières  infectes;  à son  einbou- 
))  chuie,  il  ne  faut  pas  une  bien  grande  attention  pour  recon- 
» naître  parmi  ces  odeurs,  celles  des  matières  fécales;  du  reste, 

» il  est  reconnu  qu’un  quart  des  juatières  excrémentitielles  de 
» Paris  passe  par  l’égout.  Les  matières  solides  du  collecteur  vont 
))  s amasser  sur  la  rive  droite  de  la  Seine  et  forment  une  pres- 
>)  qu  île  qui  obstrue  la  moitié  de  son  lit.  Un  peu  plus  en  aval 
» est  l’égout  des  machines  destinées  à envoyer  une  partie  des 
))  eaux  dégoût  a Genuevillers;  celui-ci  contient  aussi  un  liquide 
))  infect;  un  peu  plus  loin  sont  deux  autres  bouches  de  bran- 
» chement  d’égout.  A ce  niveau  le  petit  bras  de  la  Seine 
))  ressemble  véritablement  à une  fosse  d’aisances.  Sur  la  sur- 
» face  de  l’eau  noire  flotte  une  mousse  blanchâtre,  sans  cesse 
))  remuée  par  d’énormes  bulles  de  gaz  qui  ramènent  du  fond 
)>  de  grosses  masses  de  vases  agglomérées.  Le  long  des  bateaux 
))  amarrés  sur  le  quai,  il  y a tous  les  5 ou  (i  mètres  des  déga- 
» gements  de  gaz  qui  s’efiectuent  sans  disconfiuuité  par  bulles 
))  giosses  comme  des  oranges.  Si  l’on  descend  la  Seine,  ou  voit 
))  à chaque  instant,  sur  le  bord,  des  amas  de  vases  ou  de 
))  matières  grasses  parsemées  de  vieux  bouchons  ou  de  chiens 
))  morts. 

))  Si  nous  continuons  notre  route,  nous  trouvons  le  canal 
))  dit  d assainissement,  qui  jette  dans  la  Seine  une  grande  quan- 
))  tité  de  matières  fécales.  Là  encore  l’odorat  ne  peut  pas  coin- 
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» mettre  d’erreurs.  Tout  le  long  de  la  commune  de  Saint-Ouen, 
))  la  surface  de  la  Seine  est  tamisée  par  une  véritable  pluie 
))  de  bulles  de  gaz.  Plus  bas,  à Saint-Denis  et  à Épernay,  la 
))  Seine  est  encore  plus  infecte.  Elle  a déjà  reçu  cinq  égouts 
» depuis  Clicby,  et,  à quelques  mètres  eu  aval,  elle  reçoit  deux 
))  égouts  d’usine,  dont  Tune  envoie  des  résidus  de  colle  qui 
))  couvrent  la  rive  d’une  mousse  puante.  L’eau  a eu  outre  une 
» odeur  de  nitro-benzine  provenant  des  résidus  d’une  fabrique 
))  de  produits  chimiques.  Juste  en  face  de  la  prise  d’eau  est  une 
))  énorme  masse  de  vase.  A côté  même  de  celte  prise  est  uu  amas 
» de  vieux  bouchons  graisseux  charriés  par  le  fleuve.  C’est  cette 
))  eau  qu’une  partie  de  la  banlieue  nord-ouest  boit  encore  en 
» 1892.  Révolté  à la  vue  de  pareille  horreur,  j’ai  refait  cette 
))  excursion  uauséabonde  eu  prélevant  des  échantillons  d’eau  au 
» niveau  des  prises  d’eau  et  dans  les  bornes-fontaines  publiques 
» alimentées  par  ces  liquides  infects.  Les  résultats  sommaires 
» faits  au  Laboratoire  municipal  montrent  que  l’eau  distribuée 
))  dans  les  communes  suburbaines,  situées  eu  aval  de  Paris, 
))  contiennent  des  quantités  considérables  de  matières  orga- 
))  niques,  la  moyenne  dépassant  20  milligrammes  par  litre.  C’est 
))  une  (juantité  vraiment  énorme  pour  une  eau  destinée  à la 
» boisson;  car  les  eaux  pures  en  contiennent  environ  1 milli- 
» gramme,  les  eaux  utilisables  3 milligrammes.  Ce  qui  doit 
))  nous  donner  le  plus  à réfléchir,  c’est  ce  fait  : l’eau  de  la 
» Seine  à Saint-Denis  a été  analysée  il  y a une  trentaine  d’années 
))  par  Ossian  Henry  ; il  a trouvé  seulement  4 milligrammes. 

))  Ainsi,  en  trente  ans,  la  Seine  a quintuplé  sa  souillure.  D’où 
» vient  cette  augmentation  d’infection?  Certainement,  pour  la 
» plus  grande  partie,  des  matières  fécales  que  Ton  jette  dans 
» l’égout.  D’abord,  on  avoue  que  le  quart  de  Paris  envoie  tout 
» à l’égout,  et  puis  les  matières  fécales  contiennent  une  quantité 
» considérable  de  matières  organiques  solubles  dans  l’eau,  sur- 
» tout  après  oxydation,  et  l’oxygène  de  l’eau  de  la  Seine  est 
» fortement  diminué  (0  gr.  004  ou  0 gr.  005  au  lieu  de  0 gr.  008j. 

J)  Pour  savoir  approximativement  quelle  quantité  de  matières 
» fécales  en  solution  une  telle  eau  peut  contenir,  j’ai  fait 
» l’expérience  suivante  : 1 centimètre  cube  d’une  selle  formée 
» par  le  mélange  de  la  matière  fécale  et  de  l’urine  d’une 
» garde-robe  a été  mélangé  avec  un  litre  d’eau  du  laboratoire. 

» Oite  eau  avant  le  mélange,  contenait  1 milligramme  de 
» matières  organiques  et  8 d’oxygène.  Après  le  mélange,  il  y 
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» avait  31  milligTammes  de  matières  organiques  et  3 inilli- 
))  grammes  d’oxygène. 

» Par  conséquent,  les  matières  organiques  dosables  avaient 
))  augmenté  de  30  milligrammes,  et  l’oxygène  avait  diminué  de 
))  3 milligramines.  Or,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  l’eau, 
» avant  le  Tout  à Tégout  au  temps  d’Ossian  Henry,  contenant 
» seulement  4 milligrammes  de  matières  organiques,  on  voit  que 
))  l’eau  actuelle  en  contient  IG  milligrammes  de  plus.  Si  l’on  en 
» prend  7,5,  c’est-à-dire  moins  de  la  moitié,  pour  exprimer  les 
))  provenances  des  matières  fécales,  on  verra  qu’un  individu 
))  buvant  deux  litres  d’eau  i)ar  jour  absorbe  1/8  de  centimètre 
))  cube  de  matières  fécales  par  jour  soit  un  centimètre  cube  eu  huit 
» jours.  Et  certainement  nous  sommes  au-dessous  du  véritable 
))  titre  de  cette  dissolution  de  matières  fécales  que  le  département 
» de  la  Seine  fait  boire  à ses  administrés.  Devrait-il  être  permis, 
» à la  fin  du  XIX®  siècle,  de  déverser  des  matières  fécales  dans 
))  l’eau  que  l’on  donne  à boire,  et  de  faire  réabsorber  nos  excré- 
» ments  sous  forme  de  boisson?  Et  môme  je  demanderai  s’il  est 
))  permis  d’arroser  les  rues  avec  une  eau  pouvant  contenir  des 
» germes  morbides  qui  se  mêleront  aux  poussières  respirables? 

» Cet  état  lamentable  n’a  pas  changé  en  1892;  la  Seine  entre 
))  Clichy  et  Bougival  est  toujours  remplie  d’une  dissolution  repous- 
» santé  de  matières  fécales  ; comme  en  1884,  les  canotiers  témé- 
» raires  qui  se  risquent  en  bateau  dans  ce  dépotoir,  voient  leurs 
» barques  soulevées  à chaque  instant  par  d’énormes  bulles  de  gaz. 
» Les  analyses  faites  par  le  laboratoire  municipal  montrent  qu’à 
» la  prise  d’eau  de  Saint-Denis  qui  alimente  une  partie  de  la 
))  banlieue  parisienne,  on  constate  de  22  à C3  milligrammes  de 
))  matières  organiques  ; comme  en  1884,  on  n’avait  constaté  que 
» 24  milligrammes  de  matières  organiques,  il  est  certain  que 
» l’infection  de  la  Seine  ne  fait  qu’augmenter. 

))  On  ne  distribue  plus  à Paris  de  l’eau  prise  à Saint-Oueu, 

» comme  on  le  faisait  en  1884.  Mais  on  lui  envoie  souvent  de 
))  l’eau  de  la  Seine  prise  à Ivry.  On  prétend  que  cette  eau  est 
» parfaite  ; c’est  une  grande  erreur.  Il  eu  est  de  même  de 
» l’eau  de  la  Marne.  La  Marne  reçoit  vingt  égouts,  et  la  Seine 
))  trente-six  depuis  Corbeil  jusqu’à  Paris. 

» Les  analyses  faites  par  le  laboratoire  municipal  datent  de 
» 1884.  Il  eu  résulte  17  milligrammes  de  matières  organi(iues 
» à la  prise  d’eau  au  port  d’Ivry,  et  3G  milligrammes  à la 
» pointe  de  Pile  de  beauté. 
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))  Celles  qui  ont  été  faites  l’éceminent  montrent  que  Tiofec- 
))  tiuu  de  la  Seine  a considérablement  augmenté  depuis  1884  ; 
))  car  on  trouve  de  18  à 27  milligrammes  de  matières  organi- 
))  ques  par  litre  d’eau  prise  à Ivry. 

))  Jusqu  ici  ce  malheureux  fleuve  a été  le  déversoir  de  toutes 
» les  ordures  industrielles,  végétales,  animales,  humaines,  de 
))  plusieurs  départements.  Les  villes  ont  cru  qu’il  était  conve- 
))  nable  pour  la  santé  publique  de  se  débarrasser  de  leurs 
))  détritus,  en  les  confiaut  à des  égouts,  qui  les  emporteraient 
» au  loin.  Cette  pensée  est  très  juste.  Mais  en  les  confiant  à 
))  un  fleuve,  elles  n’ont  pas  vu  qu’elles  allaient  boire  de  ces 
» eaux  et  s’en  laver. 

» Les  villes  ont  voulu  parer  à ce  danger  en  répandant  les 
» eaux  d’égout  sur  des  champs  environnants.  On  croyait  épurer 
))  ainsi  ces  eaux  résiduaires,  et  pouvoir  les  rendre  au  fleuve 
))  sans  aucun  danger.  C est  ainsi  que  l’on  a envoyé  une  partie 
» des  eaux  des  égouts  de  Paris,  chargées  de  matières  fécales, 

))  sur  la  plaine  de  Geunevilliers.  Ces  irrigations  ne  font  qu’aug- 
))  menter  l’insalubrité  de  la  banlieue,  parce  que  les  eaux  d’égout 
» de  Paris  contiennent  une  grande  quantité  de  matières  fécales, 

))  et  de  germes  pathogènes.  On  a prétendu  que  ces  germes  se 
» détruisent  dans  la  terre;  c’est  une  erreur. 

))  La  terre  n est  pas  « le  grand  cimetière  des  microbes  patho- 
» gènes  ».  Ces  êtres  microscopiques  sont  très  résistants.  On 
» connaît  la  résistance  vraiment  inonïe  des  microbes  du  char- 
» bon,  de  la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra. 

» On  sait  aussi  que  la  terre  cultivée  est  le  foyer  d’entretien 
» et  de  propagation  des  germes  du  tétanos  et  de  la  diphtérie. 

» En  outre  les  termius  d’irrigation  qui  servent  de  filtres 
» ne  réunissent  pas  toute  l’année  les  conditions  favorables; 

» particulièrement  pendant  les  crues,  la  Seine  communique 
» avec  les  eaux  d égouts,  et  en  temps  de  pluies,  de  neige  ou 
» de  gelées,  les  eaux  d’égouts  n’arrivent  pas  sur  le  champ 
» d’épuration. 

» En  1883  l’usine  de  Clichy  n’a  envoyé  les  eaux  d’égout  à 
» Geunevilliers  que  pendant  deux  jours  en  lévrier,  lo  jours 
» en  mars,  11  jours  en  décembre,  et  pas  un  seul  jour  en 
» janvier.  » 

Ce  qui  s est  passé  en  1883  se  répétera  sans  doute  dans  les 
autres  hivers,  selon  la  durée  des  gelées  et  la  Seine  continuera 
à être  d’autant  plus  infectée  que  le  nombre  d’habitants  de  la 
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capilale  augmentera  progressivement,  et  encore  davantage  au  cas 
où  il  y aurait  surcroît  dans  la  population  flottante  annuelle 
comme  il  arrive  au  temps  d’une  exposition  universelle. 

Il  est  naturel  que  lorsque  les  machines  cessent  de  travailler, 
les  eaux  des  grands  collecteurs  vont  directement  à la  Seine. 
Ainsi,  en  temps  de  pluies,  la  Seine  continuera  à être  infectée 
par  l’absence  d’un  régulateur,  et  en  temps  normal  par  l’insufli- 
sance  de  surfaces  irrigables. 

11  est  d’autant  plus  illogique  et  même  attentatoire  au  sens 
moral  de  vouloir  forcer  les  habitants  de  la  banlieue  de  Paris 
à boire  l’eau  de  la  Seine  infectée,  que  la  municipalité  de 
Paris  avait  dépensé  plusieurs  centaines  de  millions  de  francs 
dans  des  travaux  hydrauliques  pour  amener  de  bonnes  eaux 
potables  à la  capitale,  dans  l’intérêt  de  la  salubrité  de  ses 
administrés. 

Il  est  vraiment  incompréhensible,  que  des  villes  situées  à 
quelques  lieues  de  la  capilale  se  trouvent  dans  des  conditions 
d’hygiène  des  plus  déplorables.  Si  on  lit  le  rapport  remarquable 
du  docteur  Dubousquet-Laborderie  sur  l’épidémie  cholérique  qui 
eut  lieu  à Saint-Ouen-sur-Seine  du  30  avril  au  23  octobre  1892, 
on  se  croirait  transporté  dans  une  ville  de  l’intérieur  de  Perse 
ou  du  Maroc. 

J’ai  été  tellement  frappé  à la  lecture  de  cet  intéressant 
travail  que  je  ne  puis  m’empêcher  d’en  citer  intégralement 
quelques  pages. 

« La  commune  de  Saint-Ouen,  qui  compte  aujourd’hui 
» 26.000  habitants,  est  divisée  en  quatre  quartiers,  l’ancienne 
» commune  de  Saint-Ouen,  le  quartier  des  Batignolles,  celui 
» de  la  Gare  et  celui  de  Cayenne.  Les  deux  quartiers  des 
» Batignolles  et  de  la  Gare,  qui  sont  dans  des  conditions 
» relativement  bonnes,  ont  été  moins  éprouvés  par  l’épidémie 
))  que  le  quartier  de  Cayenne,  le  plus  insalubre  de  tous. 

))  Ce  dernier  se  compose  de  taudis  infects,  de  cabanes  en 
» planches  mal  couvertes,  de  vieux  wagons  mis  à la  réforme 
» et  achetés  à vil  prix.  Le  plus  grand  nombre  des  habitants 
))  sont  pauvres  et  misérables  ; c’est-à-dire  qu’à  chaque  pas 
))  on  voit  dans  notre  localité  l’encombrement  et  la  promiscuité 
))  physique  et  morale  poussés  à un  point  dont  il  est  difficile 
))  de  se  faire  une  idée.  Excès,  privations,  misères  physiolo- 
» giques,  enfin  toutes  les  causes  qui  engendrent  et  entretiennent 
))  les  épidémies  sont  ici  plus  flagrants  qu’ailleurs. 
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))  Les  cabinets  et  fosses  d’aisance  n’existent  pas,  ou  quand  il  y 
» en  a,  sont  entièrement  défectueux.  Fort  peu  de  maisons  sont 
» pourvues  de  cabinets  et  de  fosses  en  bon  état  ; dans  les  jardins 
» et  les  cours,  grand  nombre  de  tonneaux  à découvert  reçoivent 
))  les  matières  fécales,  ruisseaux  et  caniveaux  à ciel  ouvert  traver- 
» sant  les  cours  et  les  allées  des  habitations,  plombs  jamais 
» nettoyés  et  jamais  désinfectés  dans  les  cuisines  et  dans  les 
» escaliers  ; dans  plusieurs  cités,  rues,  passages,  les  résidus 
))  ménagers  sont  jetés  à la  voie  publique  et  même  au  milieu  de  la 
))  rue  par  des  caniveaux  vierges  de  tout  lavage  ; il  n’y  a pas 
))  d’égouts  dans  certains  quartiers  populeux,  ou,  s’il  y eu  a,  ils 
» sont  insuirisamment  arrosés  et  exhalent  des  odeurs  insuppor- 
))  tables.  La  municipalité  actuelle  a fait  percer  et  améliorer  un 
))  grand  nombre  de  voies  de  communication,  elle  a déjà  fait 
))  beaucoup  pour  l’hygiène  publique  (Installation  de  filtres  dans 
» les  écoles  et  les  rues,  défense  de  construire  des  puisards  ne 
» communiquant  pas  avec  les  égouts,  distribution  à chaque  père 
))  de  famille  de  brochures  concernant  les  maladies  contagieuses 
» et  leur  prophylaxie,  etc.,  etc.). 

» Depuis  1870,  eu  effet,  la  population  a presque  triplé  et  cela 
» n’a  pas  été  sans  inconvénients  très  graves  pour  la  salubrité 
» publique , la  localité  n’étant  nullement  préparée  à recevoir 
))  une  pareille  agglomération. 

))  Sur  le  territoire  de  notre  commune  on  transporte  les 
» immondices  et  gadoues  de  Paris  qui  n’y  sont  pas  l’objet 
» d’une  industrie  particulière,  mai.s  servent  à l’engrais  des 
» nombreux  champs  de  la  commune.  11  y a en  outre  sur  notre 
» territoire  un  grand  nombre  d’établissements  insalubres,  raffi- 
))  neries  de  sucre,  fabriques  de  produits  chimiques,  de  caout- 
» chouc,  de  cirage,  de  bougies  et  de  glycérine,  battage  de  tapis  ; 
» il  y a encore  de  très  nombreux  chiffonniers  qui  forment  de 
» vastes  ^ités,  le  grand  cimetière  de  Cayenne,  42  vacheries 
))  avec  640  têtes  de  bétail.  11  est  important  de  noter,  comme 
» j’ai  dit  au  début,  que  le  quartier  de  Cayenne  a été  particu- 
» lièrement  touché  par  l’épidémie  cholérique  comme  il  est 
» toujours  frappé  du  reste  par  toutes  les  épidémies.  Ce  quartier 
» de  Cayenne  est  habité  par  une  population  de  chiffonniers,  de 
» camelots,  de  pauvres  ouvriers,  population  la  plus  malpropre 
» que  l’on  puisse  imaginer,  n’ayant  aucun  souci  du  moindre 
» soin  d’hygiène,  ne  faisant  ni  bouillir  ni  filtrer  l’eau  de 
» consommation  comme  cela  s’observe  dans  un  grand  nombre 
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))  de  familles  des  autres  quartiers.  Presque  tous  les  logements 
» y SQut  infects,  encombrés,  à escaliers  et  paliers  étroits,  sans 
» air  ni  lumière,  sans  fosses  ni  latrines,  la  cuisine  s’y  fait 
))  dans  des  pièces  où  on  couche  et  il  est  difïicile  de  concevoir 
» comment  même  les  épidémies  n’y  font  pas  de  plus  grands 
))  ravages.  L’eau  d’alimentation  est  fournie  par  la  Seine  en  aval 
» de  Paris,  c’est-à-dire  par  la  partie  du  fleuve  la  plus  contaminée 
))  par  les  eaux  d’égouts  (l’eau  d’égout  à Clichy  contient  G. 000. 000 
))  de  microbes  au  centimètre  cube,  l’eau  de  Seine,  à Saint- 
» Denis  en  contient  200.000  selon  le  Miquel).  La  population  se 
» sert  en  majeure  partie  de  cette  eau,  dans  laquelle,  pendant 
» l’été,  les  pêcheurs  ne  peuvent  conserver  leur  provision  de 
» poissons  qui  y meurent  même  à l’état  libre,  comme  cette 
» année  pendant  le  mois  de  juillet  et  d’août,  ce  qui  donne  une 
))  idée  de  l’iufection  des  eaux  du  fleuve.  De  nombreux  habitants 
» se  servent  aussi  d’eau  de  puits  qui  subissent  les  infiltrations 
))  des  fosses,  puisards,  tonneaux  à proximité.  Dans  plusieurs  de 
» ces  puits,  en  cherchant  à me  rendre  compte  de  l’étiologie  de  la 
» fièvre  typhoïde  endémique  ici,  et  qui  se  relève  chaque  année 
» à l’état  épidémique  de  juin  à octobre,  j’ai  trouvé  plusieurs 
» fois  le  bacille  d’Eberth.  Après  cet  aperçu  général,  il  ne  faut 
» pas  être  surpris  que  Saint-Ouen  soit  un  des  pays  de  prédi- 
))  lection  de  la  fièvre  typhoïde,  des  diarrhées  et  des  affections 
))  gastro-intestinales.  » 

» Même  dans  le  quartier  des  Batignolles,  qui  n’a  pas  du 
» tout  les  apparences  d’agglomération  qu’à  celui  de  Cayenne, 

» mais,  au  contraire,  possède  l’aspect  d’un  quartier  composé 
» de  petites  villas  avec  jardinets,  ce  quartier,  dis-je,  laisse 
» beaucoup  à désirer  au  point  de  vue  de  l’hygiène  eu  ce  qui 
» concerne  les  cabinets  d’aisance,  les  dimensions  des  chambres; 

» et  quant  à l’approvisionnement  de  l’eau,  il  est  le  même  que 
» dans  les  autres  quartiers. 

))  A en  juger  d’après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  des 
))  conditions  hygiéniques  déplorables  de  la  commune  de  Saint- 
))  Ouen,  il  est  tout  à fait  naturel  que  le  choléra  y ait  sévi  avec 
» une  certaine  intensité,  d’autant  plus  si  on  attribue  un  rôle  ini- 
» portant  à la  mauvaise  qualité  de  l’eau  potable  dans  la  genèse 
» et  dans  la  propagation  de  l’épidémie,  car  tous  les  habitants 
» sans  exception,  même  ceux  des  quartiers  les  plus  hygiéniques, 

» ont  fait  usage  de  l’eau  de  Seine.  Nous  allons  voir  maintenant 
» le  rapport  qu’il  y a eu  entre  la  mortalité  et  l’eau  potable. 
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))  Voici,  d’après  M.  Dubousquet,  la  marche  que  le  choléra 
))  a suivie  depuis  le  30  avril  jusqu’au  2o  octobre  : 
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1 

Total. 

• 

108  décès 

))  Le  nombre  total  des  décès  s’élève  à 108,  dont  24  d’eufants 
» au-dessous  de  deux  ans.  » 


Si  on  fixe  l’attention  sur  ce  tableau,  on  trouve  que  : 

1»  Les  cas  se  sont  produits,  surtout  au  commencement,  à des 
intervalles  considérables  les  uns  des  autres.  Le  premier  cas  mortel 
éclate  rue  Saint-Denis  dans  le  logement  le  plus  malpropre  d’une 
des  maisons  les  plus  mauvaises  du  quartier,  ce  cas  fut  suivi  le 
même  jour  d’un  deuxième  décès  chez  une  chillonuière  habitant  un 
taudis  rue  de  la  Chapelle,  ces  deux  cas  aux  deux  extrémités 
de  la  localité,  puis  il  arrive  une  accalmie  qui  dura  jusqu’au 
M juin  avec  trois  décès.  11  y eut  encore  un  intervalle  de  13 
jours  avant  que  de  nouveaux  cas  se  présentent,  ce  qui  prouve 
bien  que  ces  cas  distancés  de  plusieurs  jours  ne  représentaient 
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que  les  semences  disséminées  dans  les  dilïérents  quartiers  de 
la  ville  et  dont  les  unes  se  sont  fécondées  tandis  que  d’autres 
restèrent  stériles  ; en  d’autres  termes  les  germes  introduits 
dans  la  commune  au  mois  d’avril  restèrent  stériles  et  ce  ne 
furent  que  ceux  importés  au  mois  de  juin  qui  ont  trouvé  dans 
le  sol  de  Saint-Ouen  des  conditions  favorables  à leur  prolifé- 
ration ; de  manièi'e  que  le  mois  de  juin  et  une  partie  de 
celui  de  juillet  représentent  la  période  d’incubation,  tandis  que 
le  mois  d’aoûl  représente  celle  d’ascension  qui  se  prolongea 
jusqu’au  8 septembre,  jour  de  l’apogée  de  l’épidémie,  avec  8 
décès  et  depuis  lors  la  mortalité  commenta  à décroître  progres- 
sivement jusqu’au  moment  de  son  extinction  complète,  qui 
eut  lieu  le  25  octobre  ; 

2"  Malgré  les  mauvaises  conditions  hj'giéniques  de  certains 
quartiers  de  la  commune,  et  malgré  la  mauvaise  qualité  de 
l’eau  potable  qui  servait  à alimenter  les  habitants,  l’épidémie 
se  propagea  très  lentement;  ce  qui  serait  inexplicable  si  l’eau 
de  la  Seine  avait  constitué  le  véhicule  principal  des  germes; 

3°  Les  quartiers  où  l’épidémie  a sévi  le  plus  fort  se  distin- 
guent des  autres  par  une  absence  complète  d’hygiène  urbaine, 
manque  de  cabinets  et  fosses  d’aisance,  et  presque  chacpie 
maison  y représente  un  foyer  d’infection  par  l’énorme  quantité 
de  matières  fécales  ensevelies  dans  le  sol  des  cours  et  des 
jardins  ; 

4°  Le  nombre  des  décès  n’ayant  pas  dépassé  108  en  o mois 
de  durée  équivaut  plus  ou  moins  à 220  cas,  et  considérant 
que  la  cojiimune  de  Saint-Ouen  compte  25,000  habitants,  le 
nombre  d’invasions  ne  représente  que  0,8  %o  des  habitants, 
chiffre  vraiment  minime  si  l’on  tient  compte  des  mauvaises 
conditions  d’hygiène  de  la  ville. 

On  peut  en  conclure  que,  si  les  conditions  hygiéniques  de 
Saint-Ouen  avaient  été  normales,  les  germes  n’auraient  pas 
trouvé  un  terrain  de  culture  assez  favorable , ni  l’épidémie 
se  serait  prolongée  pendant  5 mois  et  le  nombre  des  cas  et 
des  décès  serait  resté  limité  à un  minimum,  étant  donné  le 
peu  de  force  d’expansion  et  le  peu  d’intensité  de  l’épidémie 
cholérique  de  1892. 

Après  Saint-Ouen,  ce  fut  la  ville  de  Saint-Denis  ( 1)  qui  a le 

(1)  Les  données  suivantes  sont  empruntées  au  Rapport  publié  par  le  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  sur  l’épidémie  cholérique 
de  1892  dans  ce  département. 
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plus  soulïerL.  Elle  compte  50.992  habitants.  Le  premier  cas  se 
présenta  le  17  avril  chez  un  homme  de  40  ans,  qui  travaillait 
au  chemin  de  fer  du  Nord  et  qui  habitait  la  Plaine  dans  une 
maison  habitée  par  25  ménages  ; il  mourut  le  19,  mais  aucun 
autre  cas  ne  s’y  présenta.  Ce  n’est  que  le  20  avril,  dans  une 
misérable  cabane  du  boulevard  Ornano,  dans  la  Plaine,  que 
tomba  malade  une  femme  avec  des  symptômes  cholériques;  elle 
guérit  ; mais  sa  fille,  âgée  de  10  ans,  fut  prise  le  28  avril  et 
mourut  le  1®’’  mai.  Cette  famille  s’alimentait  avec  de  l’eau 
de  la  Seine,  provenant  de  la  borne-fontaine  voisine.  Toutefois, 
malgré  la  mauvaise  eau  potable  et  les  déplorables  conditions 
hygiéniques  de  la  maison,  le  père  et  la  mère  échappèrent  à 
l’épidémie. 

Le  cas  suivant  fut  celui  d’un  homme  de  40  ans,  demeurant 
aussi  à la  Plaine,  et  qui  fut  pris  le  4 mai  et  mourut  le  5 à son 
domicile;  ce  cas  resta  isolé  dans  sa  famille  et  dans  sa  maison. 
Le  11  et  le  12  mai  se  présentaient  encore  deux  autres  cas  à la 
Plaine,  tous  les  deux  furent  envoyés  à Chôpital  et  guérirent,  là 
non  plus  aucun  autre  cas  ne  se  déclara  ensuite,  ni  dans  la 
famille,  ni  dans  la  maison  des  attaqués.  Il  est  vraiment  curieux 
de  voir  que  huit  ou  neuf  maisons  habitées  par  un  grand 
nombre  de  familles,  dont  l’une  compte  jusqu’à  25  ménages,  et 
qui  s’alimentent  toutes  avec  l’eau  de  la  Seine  polluée,  conte- 
nant des  milliers  de  germes  infectieux,  n’aient  pas  eu  plus 
d'un  cas  de  choléra.  Si  réellement  l’eau  de  la  Seine  devait  être 
considérée  comme  le  véhicule  des  germes  cholérigènes,  le 
nombre  des  personnes  atteintes  aurait  du  être  en  proportion 
de  celles  qui  ont  bu  de  cette  eau,  et,  eu  égard  aux  mauvaises 
conditions  hygiéniques  de  ces  maisons,  la  Plaine  aurait  dû 
constituer  un  foyer  massif,  et  cependant  les  neuf  premiers  cas 
se  sont  présentés  d’une  manière  isolée,  espacée  sans  aucun  lien 
de  contact  médiat  ou  immédiat  entre  eux. 

Ce  n’est  que  plus  tard  que  l’épidémie  se  généralisa  et  s’éten- 
dit au  centre  de  la  ville  en  même  temps  qu’elle  gagnait  plus 
d’extension  dans  la  Plaine,  où  les  conditions  hygiéniques  sont 
les  plus  mauvaises  et  la  population  est  la  plus  pauvre;  ce  quar- 
tier, à lui  seul,  compta  57  décès,  dont  29  à l’hôpital  et  26  à 
domicile,  ce  qui  équivaut  à 56.1  pour  10.000,  taudis  que  la  ville 
proprement  dite  n’eu  a eu  ([ue  44,  c’est-à-dire  10,7  décès  pour 
10.000  habitants. 

Le  nombre  des  malades  à doiûicile  fut  à peu  près  égal 
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à celui  des  décès  à l’hèpital,  50  et  51  respectivement.  On  évalue 
approximativemeut  à 2G4  la  totalité  des  cas  de  choléra  pour 
toute  la  commune.  On  a pu  constater,  ici  comme  ailleurs,  que 
c’étaient  toujours  les  alcooliques,  les  débilités  par  l’àge,  la 
misère  et  la  maladie  qui  ont  été  particulièrement  atteints.  Trois 
décès  seulement  out  été  constatés  dans  les  immeubles  bien 
tenus  et  de  construction  récente,  les  autres  cas  se  présentèrent 
tous  chez  des  personnes  habitant  des  locaux  insalubres  et  appro- 
visionnés avec  de  mauvaise  eau  potable  provenant  soit  de  la 
Seine,  soit  des  puits  d’une  napj)e  superficielle.  Comme  le  système 
d’égouts  est  très  défectueux  dans  celte  localité,  forcément  le 
sol  et  la  nappe  d’eau  môme  sont  contaminés;  cette  cause  en 
elle-même  est  sutbsanle  pour  expliquer  la  disposition  locale 
favorable  à la  fécondation  des  germes  cholérigènes,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’invoquer  la  présence  du  bacille  cholérique 
dans  l’eau  de  la  Seine  ou  dans  la  nappe  souterraine  comme 
principal  facteur  de  la  genèse  de  l’épidémie  ; car,  malgré  tous 
les  efforts  faits  par  les  bactériologistes  pour  le  découvrir  dans 
l’eau  de  la  Seine  à Saint-Ouen,  à Saint-Denis  et  à Aubervil- 
liers,  la  découverte  reste  encore  à faire. 

Quant  à la  marche  qu’a  suivie  l’épidémie  à Saint-Denis,  on 
peut  considérer  que  la  période  d’incubation  a duré  depuis  le 
17  avril  jusqu’au  2 juin,  c’est-à-dire  un  mois  et  demi,  pendant 
lequel  elle  n’a  causé  que  9 décès.  La  période  ascendante 
commence  le  8 juin  et  se  prolonge  jusqu’au  12  juillet,  causant 
24  décès;  celle  de  l’apogée  dure  depuis  le  13  jusqu’au  29  juillet, 
soit  16  jours,  pendant  lesquels  ou  compte  39  décès.  Le  30,  la 
mortalité  commence  à décliner  progressivement  jusqu’à  son 
extinction  complète,  qui  n’a  lieu  que  le  30  novembre,  c’est-à-dire 
que  la  période  de  descente  dura  4 mois  à peu  près,  mais  le 
29  aodt  il  y a eu  une  recrudescence  se  prolongeant  jusqu’au 
9 septembre.  Toutefois  le  jour  de  la  plus  grande  mortalité  il 
n’y  eut  que  6 décès.  En  résumé  l’épidémie  de  Saint-Denis  se 
distingue  par  sa  longueur  et  sa  bénignité  relative,  par  la 
prolongation  de  la  période  d'ascension  et  celle  de  descente,  et 
par  une  mortalité  restreinte  dans  la  période  d’apogée. 

De  toutes  les  communes  des  environs  de  Paris,  celle  d’Auber- 
villiers  fut  une  des  plus  éprouvées  par  l’épidémie.  D’après  le 
rapport  du  comité  du  conseil  d’hygiène  publique  du  départe- 
ment de  la  Seine,  il  faut  attribuer  aux  conditions  de  misère 
et  d’encombrement  d'une  partie  de  la  population,  le  caractère 
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infectieux  de  l’épidémie  dans  cette  commune,  Aubervilliers  ayant 
été  l’un  des  foyers  de  prédilection  de  toutes  les  épidémies  qui 
ont  sévi  dans  la  banlieue  de  Paris  ; elle  compte  seulement  2Ü.O00 
habitants.  L’épidémie  y dura  depuis  le  11  juin  jusqu’au  13  octobre 
et  causa  134  décès,  ce  qui  équivaut  à 33.9  sur  10.000  habitants. 

L’épidémie  d’Aubervilliers  se  distingue  de  celle  de  St-Denis 
en  ce  qu’elle  a été  intense  d’emblée.  Les  deux  parties  de  la  ville 
(les  Quatre-Chemins  et  l’agglomération  centrale  de  population 
cependant  si  distincte)  ont  été  frappées  presque  en  même  temps. 
Dès  le  bébut,  la  dilïusion  du  mal  s’est  affirmée  ; les  jjremiers  cas 
ont  frappé  sur  les  points  les  plus  ditïérents  et  sur  des  sujets 
n’ayant  entre  eux  aucun  lien  direct  ou  indirect. 

En  résumé  ; 1°  généralisée  dès  le  début,  l’épidémie  est  restée 
générale  pendant  toute  son  évolution  ; 

2“  Aubervilliers  compte  un  grand  nombre  de  maisons  qui 
ont  constitué  des  foyers,  le  contraire  de  ce  qui  a eu  lieu  à St- 
Denis.  La  commission  officielle  rapporte  8 maisons  comptant 
chacune  3 cas,  c’est-à-dire  24  cas  sur  lesquels  18  décès,  deux 
maisons  avec  4 cas  chacune  et  6 décès,  deux  maisons  avec  3 
cas  chacune  et  7 décès,  une  maison  avec  G cas  et  4 décès; 

3°  Quant  à la  marche  de  l’épidémie,  le  début  fut  brusque; 
il  y eut  à peine  une  période  d’incubation.  Le  premier  cas  se 
présentait  le  H et  le  second  le  14  juin;  depuis  le  16,  on 
constata  plusieurs  cas  dans  les  endroits  les  plus  différents  de 
la  commune. 

La  période  d’ascension  se  prolongea  jusqu’au  7 juillet,  ne 
dépassant  pas  3 décès  par  joiir,  mais  , le  8 , la  courbe  de  la 
mortalité  s’éleva  rapidement,  causant  6 décès.  L’épidémie  con- 
tinua à se  soutenir  dans  son  apogée  jusqu’au  13  juillet,  lors- 
qu’elle déclina  rapidement,  et,  au  commencement  d’août,  on 
aurait  pu  croire  qu’elle  louchait  à sa  tin  ; car,  dans  la  pre- 
mière semaine  de  ce  mois,  il  n’y  a aucun  décès.  Ce  n’est 
qu’après  que  se  présentèrent  quelques  nouveaux  cas  à plusieurs 
jours  d’intervalle,  dont  quelques-uns  mortels  ; mais  le  choléra 
ne  revêtit  plus  de  caractère  épidémique  ; il  n’y  eut  que  quel- 
ques cas  isolés  pendant  les  mois  de  septembre  et  d’octobre. 

4°  11  est  digne  de  remarque  que  l’épidémie  a beaucoup 
retardé  sur  celle  des  communes  environnantes;  car  le  choléra 
ne  se  présenta  à Aubervilliers  que  le  H juin,  tandis  qu’il 
sévissait  depuis  le  commencement  d’avril  dans  un  grand 
nombre  de  communes  situées  sur  le  bord  de  la  Seine  de  la  ban- 
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lieue  de  Paris,  telles  que  la  Maison  de  Nanterre,  Neuilly,  Puteaux, 
Ile  Saint-Denis,  Courbevoie,  Saint-Denis,  Vanves,  Colombes, 
Levallois-Perret,  Suresnes,  Saint-Ouen,  Clicliy. 

5°  En  outre  d’Aubervilliers,  il  y eut  encore,  d’autres  communes 
qui  furent  envahies  simultandment  au  mois  de  juin.  Ce  sont  : 
Boulogne-sur-Seine,  Montreuil-sous-Bois,  Issy,  Maisons-Alfort,  la 
Courneuve,  Dugni  et  Pantin,  bien  que  cette  dernière,  la  plus 
éprouvée,  se  trouve  située  eu  partie  sur  le  territoire  d’Auber- 
villiers. Les  communes  qui  furent  envahies  les  dernières  au  mois 
de  juin  furent  Cennevilliers  et  Gentilly, 

Dans  un  certain  nombre  de  communes,  le  choléra  ne  se 
présenta  qu’au  mois  de  juillet,  mais  sans  revêtir  un  caractère 
épidémique.  Ce  sont  : Prés-Saint-Gervais,  avec  2 décès;  le  Bourget, 
avec  G décès  ; Epinay,  avec  7 décès  ; Saint-Maur,  avec  4 décès  ; 
Pierrefitte,  avec  2 décès;  Alfortville,  3 décès  ; Charenton,  3 décès. 

11  y a encore  quelques  c.ommunes  qui  furent  contaminées  au 
mois  d’août,  mais  la  maladie  y régnait  seulement  sous  forme 
sporadique,  comme  Choisy-le-Roy,  avec  2 décès;  Saint-Maurice, 
avec  3 décès;  Ivry,  7 décès;  Vitry-sur-Seine,  2 décès;  Bondy, 
5 décès  ; Bobigny,  2 décès. 

Quant  à la  capitale  même,  l’épidémie  cholérique  y revêtit  le 
môme  caractère  bénin  que  dans  la  banlieue;  le  premier  cas  se 
présenta  le  21  avril  et  le  dernier  le  3 novembre,  et  malgré  sa 
durée  de  plus  de  sept  mois,  elle  ne  causa  que  894  décès  qui 
se  sont  succédé  dans  l’ordre  suivant  : 


21  Avril 
12-27  Mai  . 
1-7  Juin. 
Juillet 


1 décès 
8 - 
21  - 
80  - 


Août  . . . 
Se])teinl)ro 
Octobre . . 
Novembre. 


241  décès 
478  — 

73  — 

1 — 


Toutefois,  il  faudrait  tenir  compte  du  fait  suivant:  c’est  que 
beaucoup  de  cas  qui  se  sont  présentés  dans  ces  communes  ont  été 
transportés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  il  en  mourut  un 
grand  nombre  qui  furent  compris  parmi  les  victimes  causées 
par  le  choléra  dans  la  capitale.  Ainsi,  Aubervilliers  compte 
80  cas  transportés  aux  hôpitaux  de  Paris,  sur  lesquels  il  y eut 
40  décès;  Saint  Ouen  y enyoya  98  cas,  dont  60  moururent. 
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Étude  analytique  du  rapport  officiel  sur  le  choléra 
de  la  banlieue  de  Paris 


Eu  lisant  attentivement  le  rapport  ofïiciel  des  Docteurs 
Thoinot  et  Dubief  sur  l’épidémie  cholérique  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine  en  1892,  on  est  non  seulement  frappé  du 
rôle  exclusif  qu’ils  fout  jouer  à l’eau  dans  la  genèse  et  dans 
la  propagation  de  l’épidémie,  mais  on  ne  peut  pas  s’empêcher 
de  se  demander  comment  les  rapporteurs,  qui  se  sont  donné 
la  peine  de  rassembler  un  aussi  grand  nombre  de  faits  et  de 
réunir  de  nombreux  tableaux  graphiques  indiquant  avec  pré- 
cision la  marche  du  choléra  à Paris  et  dans  les  communes  de 
la  banlieue,  se  sont  limités  à concentrer  leur  attention  sur 
un  fait  unique  et  ont  fait  semblant  d’ignorer  un  grand  nombre 
d’autres  faits  qui  parlent  avec  éloquence  contre  leur  thèse,  car 
tous  leurs  arguments  peuvent  se  résumer  eu  ce  que  la  mortalité 
était  plus  grande  parmi  les  personnes  ([ui  ont  bu  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d’eau  de  Seine  en  aval  de  Paris.  Ou 
n’est  pas  moins  frappé  de  ce  que  les  rapporteurs  ne  cherchent 
pas  même  à s’expliquer  mieux  sur  les  faits  qui  sont  contraires 
à leurs  doctrines.  Nous  nous  proposons  d’analyser  les  faits 
exposés  avec  tant  de  détails  dans  le  rapport  et  de  chercher 
un  appui  à la  doctrine  localiste,  dans  les  mêmes  faits  et 
observations  recueillis  par  eux. 


I 


Tout  le  monde  est  d’accord  qu’à  l’époque  où  éclata  l’épidémie 
à Nanterre,  c’est-à-dire  le  4 avril,  il  n’existait  pas  non  seule- 
ment un  seul  cas  de  choléra  dans  le  département  de  la  Seine, 
mais  encore  le  choléra  indien  n’avait  pas  encore  fait  son 
apparition  en  Europe;  car  c’est  seulement  le  14  juin  qu’il  s’est 
montré  à Bakou,  sur  la  rive  orientale  de  la  mer  Caspienne. 
Selon  une  enquête  scrupuleuse,  il  n’était  entré  dans  la  Maison 
de  Nanterre  aucun  individu  provenant  des  régions  atteintes  par 
le  fléau  (Inde,  Indo-Chine). 
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Il  est  aussi  entendu  que,  dans  la  Maison  de  Nanterre,  bien 
quelle  fut  le  foyer  initial  de  l’épidémie,  les  germes  furent  im- 
portés par  des  individus  venant  du  dehors.  Du  reste,  des  cas  de 
choléra  se  présentaient  simultanément  le  8 à Neuilly,  le  10  dans 
la  plaine  Saint-Denis  et  dans  l’Ile  Saint-Denis,  le  11  à Puteaux 
et  à Suresnes.  Il  n’est  pas  probable  que  les  germes  se  soient 
propagés  en  si  peu  de  temps  de  la  Maison  de  Nanterre  à ces 
endroits  distincts  et  éloignés.  Au  contraire,  il  est  plus  logique 
d’admettre  que  les  germes  cholérigènes  se  trouvaient  dissé- 
minés depuis  longtemps  dans  plusieurs  endroits  de  la  banlieue 
et  qu’ils  n’attendaient  que  le  moment  favorable  à leur  éclosion; 
et  si  la  Maison  de  Nanterre  en  avait  constitué  le  premier  foyer 
massif,  cela  aurait  été  dû  à la  nature  même  de  l’établissement 
qui  est  l’asile  d’une  population  insuffisamment  nourrie,  composée 
eu  partie  de  vieillards,  en  partie  de  mendiants  et  de  condamnés, 
tous  individus  en  état  de  déchéance  physique  ou  morale,  eu 
un  mot,  un  milieu  de  culture  extrêmement  favorable  pour  les 
germes  cholérigènes. 

xMais  maintenant  la  question  s’impose  : d’où  provenaient  ces 
germes  ? étant  donné  qu’il  n’existait  alors  d’épidémie  cholérique 
dans  aucun  pays  de  l’Europe. 

On  ne  peut  admettre  qu’une  des  deux  hypothèses  suivantes  : 
Ou  que  le  choléra  peut  naître  spontanément  sur  le  sol  de 
l’Europe,  c’est-à-dire  qu’il  est  autochtone  aussi  bien  sous  le 
ciel  de  Paris  que  sous  celui  de  l’Inde;  ou  qu’il  s’agit  de  la 
reviviscence  des  germes  du  choléra  restés  latents  depuis  l’épi- 
démie de  1884  dans  la  banlieue  de  Paris. 

La  première  théorie,  défendue  dans  le  temps  avec  une  con- 
viction profonde  et  un  grand  talent  par  Peter,  fut  combattue 
énergiquement  par  M.  Proust  au  sein  de  l’Académie  de  Médecine 
et  n’a  guère  d’adeptes  aujourd’hui. 

Par  conséquent  on  est  forcé  d’admettre  l’hypothèse  la  plus 
vraisemblable  de  la  reviviscence  des  germes,  fait  épidémiolo- 
gique qui  n’est  pas  unique  dans  l’histoire  de  la  médecine.  Le 
choléra  de  ISGO  et  celui  de  1890  en  Espagne  dans  la  province 
de  Valence  en  sont  des  exemples  éloquents.  Vouloir  nier  ce  fait, 
c’est  fermer  les  yeux  à la  lumière. 

Nous  sommes  même  très  étonné  de  voir  qu’il  y a des  épidé- 
miologistes qui  regardent  la  doctrine  de  la  reviviscence  des 
germes  avec  méüaiice,  ne  la  croyant  pas  fondée  sur  une  base 
solide. 
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Personne  ne  mettra  aujourd’hui  en  doute  l’origine  bacillaire 
de  la  tuberculose,  dont  le  bacille  est  un  des  plus  répandus  et 
des  plus  meurtriers  de  la  race  humaine.  Malgré  l’eflort  des 
hommes  de  science  et  des  médecins  enthousiastes  de  l’art  de 
guérir,  on  n’est  pas  encore  arrivé  à découvrir  un  moyen  elïicace 
de  le  détruire  dans  l’intérieur  des  organes  où  il  vit.  Néanmoins 
on  peut  le  rendre  inotlensif  pour  l’individu,  lorsqu’on  réussit  à 
rétablir  ses  forces  organiques  et  à augmenter  sa  résistance  vitale. 
Dans  ce  cas,  le  bacille  pourrait  rester  à l’état  latent  pendant 
des  années,  sans  porter  préjudice  à l’organisme  humain.  De 
même,  on  voit  beaucoup  d’individus  qui  portent  des  tubercules 
localisés  dans  les  ganglions,  dans  la  peau  ou  dans  les  os  sans 
qu’ils  s’en  ressentent  dans  leur  santé  ; néanmoins  ils  sont  expo- 
sés à une  anto  inoculation  dans  le  moment  où  leur  organisme 
expérimente  quelque  secousse  sérieuse,  soit  physique,  soit  morale. 
(]es  faits  prouvent  donc  d’une  manière  évidente,  d’abord,  la 
faculté  des  bacilles  de  pouvoir  rester  à l’état  latent  pendant  des 
années  dans  un  milieu  qui  est  hostile  à leur  prolifération,  mais 
encore  assez  favorable  à leur  vie  individuelle  et  puis  que  la  ren- 
trée à la  vie  active  de  ces  bacilles  dépend  simplement  des 
conditions  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent. 

Un  autre  fait  clinique  du  même  genre  mérite  d’être  cité  : 
il  est  connu  comme  un  fait  d’observation  journalière  parmi 
les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds  où  règne 
l’impaludisme,  qu’un  individu  qui  a soulfert  ({uelque  temps 
d’une  fièvre  paludéenne  propre  à ces  régions,  à son  retour  eu 
Europe,  longtemps  après  en  être  guéri,  et  habitant  une  région 
tout  à fait  indemne,  peut  être  sujet  à un  accès  de  fièvre  de  carac- 
tère pernicieux  soit  à la  suite  d’un  refroidissement,  soit  à la 
suite  d’une  grande  secousse  morale.  Qu’est-ce  que  cela  prouve  ? 
que  cet  individu  a conservé  eu  lui  à l’état  latent  l’agent  palu- 
déen, il  ne  s’en  ressentit  pas  tant  qu’il  se  trouvait  en  condition 
normale  de  santé;  mais  du  moment  qu’il  a subi  un  trouble 
d’équilibre  dans  sa  santé,  le  principe  infectieux  cantonné  dans 
son  sang,  après  y être  resté  latent  pendant  des  mois  ou  des 
années,  s’est  réveillé  eu  revêtant  les  propriétés  toxiques  qui 
lui  sont  propres  dans  son  pays  d’origine.  Et,  quelle  dillé- 
rence  y a-t-il  entre  le  corps  humain  et  le  sol  servant  tous  les 
deux  de  terrain  de  culture  au  microbe?  Est-ce  que  l’entozoaire 
paludéen  n’était  pas  un  produit  et  un  habitant  du  sol  avant 
d’avoir  i)éuétré  dans  le  corps  humain?  Pourquoi  n’eu  serait-il 
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pas  de  même  de  l’ageut  infectieux  cholérique,  originaire  du 
delta  du  Gange  ? 

Or,  une  fois  admise  comme  un  fait  indiscutable,  la  faculté 
qu’ont  les  germes  de  rester  pendant  huit  ans  à l’état  latent  et 
de  revenir  à la  vie  active,  on  ne  saurait  s’imaginer  une  conser- 
vation des  germes  de  si  longue  durée  dans  un  autre  milieu  que 
dans  le  sol.  Car,  comment  peut-on  songer  un  moment,  sans  man- 
quer au  bon  sens,  que  les  bacilles  puissent  séjourner  pendant 
huit  ans  dans  la  Seine  sans  être  enlevés  par  le  courant  ou  sans 
périr  sur  place?  Môme  les  adeptes  sérieux  de  la  doctrine  hydrique 
ne  pourraient  admettre  logiquement  la  conservation  des  germes 
autrement  que  dans  le  sol  de  Paris,  d’où  ils  auraient  pu  être 
déversés  dans  la  Seine,  au  mois  de  mars  ou  d’avril  1892,  avec  les 
matières  de  vidanges  et  d’autres  matières  résiduaires  provenant 
du  sol  contaminé  en  1884.  Dans  ce  cas,  ne  serait-il  pas  plus 
logique  d’admettre  d’emblée  la  conservation  des  germes  dans 
le  sol  de  la  banlieue  de  Paris,  qui  fut  aussi  le  théâtre  de 
l’épidémie  en  1884,  en  môme  temps  que  Paids  ? 

On  a objecté  que  la  Maison  de  Nauteire  n’existait  pas  en 
1884  et  que  le  choléra  a fait  cette  fois  son  apparition  dans 
des  endroits  où  il  n’existait  pas  eu  1884;  mais  on  a oublié 
qu’oii  ne  sait  jamais  au  juste  l’endroit  où  le  hasard  fait  ense- 
mencer les  germes;  ceux-ci  peuvent  rester  latents  pendant  des 
mois  entiers  dans  un  endroit  sans  donner  lieu  à une  infection 

I 

quelconque;  il  se  pourrait  bien  que  les  personnes  habitant 
ledit  endroit,  ou  que  l’endroit  Jiième,  présentent  une  immunité 
temporelle  contre  l’agent  cholérigène  dans  une  époque  et  non 
pas  dans  l’autre. 

D’ailleurs  le  foyer  de  Nanterre  n’est  pas  né  sur  place  ; il 
s’est  formé  à la  suite  de  l’importation  des  germes  par  des  pen- 
sionnaires contaminés  au  dehors  de  la  Maison  ; celle-ci  ne 
leur  a servi  que  de  milieu  de  culture  favorable  à leur  proli- 
fération. 

Nous  allons  maintenant  étudier  l’évolution  de  l’épidémie  dans 
la  Maison  de  Nanterre,  selon  les  données  du  rapport.  C’est  le 
4 avril,  lorsque  le  nommé  Lenfant,  âgé  de  5G  ans,  appartenant 
à la  seconde  section,  travaillant  à l’ébarbage,  entre  à l’inlir- 
rnerie  et  succombe  le  5 avril.  Le  6 avril,  le  nommé  Hervy, 
vieillard  de  la  4®  section,  salle  3,  rentre  de  permission  le  soir 
à 8 heures  ; il  avait  passé  sa  journée  de  permission  sur  le  bord 
de  la  Seine,  principalement  à Bezous,  où  il  avait  bu  dans  un 
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cabaret  de  la  localité.  Une  heure  après  son  arrivée  dans  la 
salle,  il  est  pris  des  symptômes  du  choléra  et  il  succombe  en 
quelques  heures.  Celte  même  salle  contenait  100  lits  se  touchant 
absolument  les  uns  les  autres,  et  le  cas  de  Hervy  fut  le  point 
de  départ  d’une  épidémie  dans  cette  salle  (}ui  a marché  de  la 
façon  suivante  ; 

0 Avril  Hervy 

9 » un  cas 

10  » quatre  cas 

11  » huit  )) 

12  I)  onze  » 

13  » un  » 

De  sorte  que  dans  cette  salle  3 se  sont  produits  du  6 au  13 
avril  vingt-six  cas  de  choléra  dont  vingt-quatre  suivis  de  mort. 
Plus  tard  quatre  nouveaux  cas  sont  survenus  dans  la  même  salle. 

La  salle  2 a présenté  5 cas,  la  salle  4,  1 cas  et  la  salle  7 un 
autre  cas;  les  salles  1,5,  6 et  8 n’ont  pas  été  touchées;  de  sorte 
que  la  seule  salle  n“  3 fut  réellement  éprouvée  i>ar  l’épidémie, 
tandis  que  les  salles  voisines,  malgré  leurs  communications  faciles 
et  nombreuses  avec  la  première,  restent  indemnes,  ou  sont  peu 
frappées. 

Le  personnel  a été  épargné  complètement. 

Les  pensionnaires  de  la  Maison  ont  seuls  été  frappés  mais 
très  inégalement. 

Hommes  62  cas,  dont  49  décès 
Femmes  11  » » 10  » 

Il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  ces  données  pour 
se  convaincre  de  ce  que  : 

1®  Les  germes  cholériques  furent  importés  par  les  pension- 
naires qui  sont  sortis  de  l’établissement  en  permission  et  qui 
prohahlemeut  ont  séjourné  quelque  temps  dans  des  endroits 
infectés.  Ils  furent  contaminés  les  premiers  à cause  de  la  grande 
vulnérabilité  par  leur  âge  et  la  condition  de  vie  déplorable  sous 
plusieurs  rapports. 

2°  Ce  sont  les  conditions  de  l’encombremeut  de  la  Maison 
qui  ont  constitué  un  milieu  favorable  par  excellence  pour  rendre 
aux  germes  les  propriétés  toxiques  et  la  force  d’expansion  qu’ils 
. avaient  perdues  pendant  leur  longue  période  de  latence,  car  il  est 
reconnu  que  l’asile  contenait  alors  4.0UU  personnes  quoiqu’il 
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n’eût  été  aménagé  que  pour  2.000,  population  composée  de 
détenus,  de  vieillards  et  d’impotents,  mal  nourris,  ne  recevant 
{[ue  125  grammes  de  viande  3 fois  par  semaine  et  ne  buvant 
que  de  l’eau  de  Seine.  Le  fait  en  lui-méme,  de  ce  que  sur 
26  cas  il  en  soit  mort  24  dans  l’espace  de  8 jours,  prouve  bien 
clairement  le  manque  de  résistance  vitale  de  ces  individus. 

3"  Une  fois  le  choléra  arrivé  à son  apogée  le  12  avril  dans  g 
la  salle  3 avec  11  cas,  l’épidémie  entre  d’emblée  dans  son  déclin,  ^ 
c’est-à-dire  ({u’elle  suit  la  règle  qui  peut  être  considérée  comme  \ 
une  loi,  que  la  courbe  de  descente  ressemble  à la  courbe  d’as- 
cension,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  épidémie  localisée  dans  une  4l»| 
maison  ou  sur  un  navire,  soit  qu’elle  sévisse  dans  une  ville  ou  y 
dans  une  province.  Pour  s’en  rendre  bien  compte,  on  n’a  qu’à 
consulter  les  diagrammes  qui  accompagnent  la  seconde  partie 
de  ce  travail.  U 

4»  Nonobstant  les  ravages  que  le  choléra  avait  causés  dans 
la  salle  3,  les  salles  voisines  1,  o,  6 et  8 qui  entretenaient  de  ^ 
nombreux  et  constants  rapports  avec  la  première  restèrent  N 
indemnes  et  d’autres  ne  présentèrent  que  des  cas  isolés.  ' I 

5®  Le  quartier  des  femmes  également  a été  beaucoup  moins  •) 
atteint  que  celui  des  hommes;  on  y a compté  H cas  dont  10  décès,  j 
Le  premier  cas  parmi  elles  se  présenta,  le  11  avril,  sur  une 
femme  de  70  ans,  qui,  sortie  en  permission  le  9,  tomba  malade 
le  10  et  mourut  le  11.  Pour  le  troisième  cas,  il  s’agit  aussi  d’une 
femme  de  72  ans,  qui,  sortie  en  permission  le  10  avril,  fut  la  ; 
seule  qui  guérit  parmi  les  femmes.  Cinq  des  onze  cas  enre 
gistrés  appartiennent  à la  4«  section,  c’est-à-dire  aux  salles  des 
vieillards. 

En  résumé  ; les  femmes  furent  moins  atteintes  que  les  hom- 
mes, bien  que  leurs  salles  fussent  aussi  encombrées  que  cel- 
les de  ces  derniers.  Il  est  arrivé  ici  le  contraire  de  ce  qui 
arrive  généralement  ; la  mortalité  étant  plus  grande  parmi  les 
femmes  que  parmi  les  hommes. 

6o  Le  plus  surprenant  est  que  le  per.sounel  administratif 
de  la  Maison  a été  complètement  épargné. 

Quant  à Peau  qui  sert  d’alimentation  à la  Maison  de  Nan- 
terre, elle  est  de  deux  sortes  ; d’abord  l’eau  de  la  Seine  prise 
à Suresnes,  et  l’eau  d’un  puits  creusé  à l’extrémité  nord  de  la 
Maison;  celle-ci,  d’après  l’analyse  pratiquée  par  M.  Albert  Lévy 
est  une  eau  sélénileuse  au  plus  haut  degré,  et  par  conséquent  j 
n’a  pas  de  condition  de  potabilité  et  ne  sert  qu’aux  usages  domes- 
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tiques,  tandis  que  l’eau  de  Seine  sert  à la  cuisine  et  à la  bois- 
son des  pensionnaires. 

Il  est  probable,  bien  que  le  rapport  garde  le  plus  profond 
silence  à ce  sujet,  que  le  personnel  administratif  faisait  aussi 
usage  de  la  même  eau  que  les  peusiounaires. 

Maintenant,  toute  personne  impartiale  et  sans  parti  pris, 

saura  juger  le  rôle  qu’aura  pu  jouer  l’eau  de  la  Seine  dans  le 

développement  du  choléra  à la  Maison  de  Nanterre.  Ou  se 
demandera  avec  raison  pourquoi  les  vieillards  et  les  invalides 
d’un  grand  nombre  de  salles,  ayant  bu  la  même  eau  que  ceux 
de  la  salle  3 et  étant  placés  dans  les  mêmes  conditions  physiques 
et  morales  que  ces  derniers,  ont  été  à peine  éprouvés  par 
I épidémie  et  d autres  sont  restés  tout  à fait  indemnes?  Car, 
selon  le  Rapport,  les  salles  4,  7,  14  et  16  ont  à peine  souffert 
et  les  salles  1,  5,  9,  13  et  15,  situées  au  rez-de-chaussée,  de 

même  que  les  salles  6,  8,  21,  23,  25,  26,  27,  29,  30,  31,  au 

premier  étage,  ont  été  épargnées,  ainsi  que  le  personnel  admi- 
nistratif de  la  Maison.  Quant  à ce  dernier,  on  pourrait  bien 
objecter  que  son  immunité  était  due  à ses  moyens  de  défense 
constitutionnels  supérieurs  à ceux  des  pensionnaires  de  la 
Maison.  Il  n’en  résulte  pas  moins  que  les  germes  cholériques, 
même  lorsqu’ils  sont  doués  de  propriétés  toxiques  intenses, 
n’ont  pas  de  prise  sur  les  personnes  bien  nourries  et  douées 
d’une  certaine  force  de  résistance  physique  et  morale,  car  non- 
seulement  le  personnel  administratif  aurait  bu  la  même  eau 
qui,  d’après  les  rapporteurs,  aurait  engendré  l’épidémie,  mais 
ils  ont  aussi  respiré  le  même  air  et  ont  eu  un  contact  intime  et 
constant  avec  les  malades  et  les  infirmiers;  par  conséquent,  il  n’y 
aillait  rien  eu  détonnant  qu’ils  eussent  été  contaminés.  Ce  qui 
prouve  d’une  manière  claire  et  incontestable  qu’il  ne  suffît  pas 
du  contact,  ni  de  la  communication  directe  ou  indirecte  avec  les 
cholériques  ou  les  effets,  contaminés  par  eux,  ni  même  l’usage 
d’une  eau  polluée,  pour  contracter  le  choléra.  De  ce  fait,  qui 
du  reste,  s’est  répété  avec  assez  de  fréquence  dans  d’autres  épi- 
démies, on  serait  même  en  droit  de  conclure  que,  chaque  fois 
qu’une  épidémie  cholérique  est  arrivée  à sou  apogée,  les 
germes,  soit  qu’ils  aient  acquis  un  certain  degré  d’atténua- 
tion dans  leurs  propriétés  toxiques,  soit  qu’ils  aient  perdu 
une  grande  partie  de  leur  faculté  de  reproduction,  ne  sont 
plus  aptes  à former  des  colonies;  sans  ,eela,  on  ne  compren- 
drait pas  comment  une  épidémie  cholérique  finit  par  s’éteindre 
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graduellement,  après  avoir  atteint  son  apogée.  On  aurait  tort 
de  croire  que  le  choléra,  dans  l’invasion  d’une  localité  quel- 
conque, atteint  toutes  les  personnes  vulnérables  ; car,  parmi 
les  pensionnaires  de  la  Maison  de  Nanterre,  se  trouvaient 
encore,  après  la  fin  de  l’épidémie,  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes invalides  manquant  de  résistance  organique.  Voici  l’état 
de  la  Maison  avant  le  début  de  l’épidémie  : 


Kmployés  et  leurs  familles 330  personnes 

Détenus  cellulaires 270  » 

Ît"  section ] 

2"  — > 2 . 293  » 

3<=  — ) 

Vieillards  ...  4*  — 930  » 

Intirmerie  ...  5*  — 678  » 


Total.  . . . 4.521  » 

Par  conséquent,  sur  une  population  de  1.628  individus  vulné- 
rables entre  vieillards  et  malades  à l’infirmerie,  il  n’y  a eu 
dans  15  jours  que  51  cas  dont  49  mortels;  bien  qu’il  y ait  eu 
encore  22  nouveaux  cas  depuis  le  20  avril  jusqu’au  9 octobre 
dont  10  morts,  ou  peut  les  considérer  comme  des  cas  isolés 
qui  se  présentent  souvent  à la  fin  d’une  épidémie  cholérique 
grave,  ce  qui  doit  être  attribué  à la  dissémination  des  bacilles 
isolés  qui  ont  perdu  l’aptitude  de  former  des  colonies. 

On  peut  ainsi  dire  que  depuis  la  fin  d’avril,  le  choléra  de  la 
Maison  de  Nanterre  avait  perdu  une  grande  partie  de  sou 
infectiosité;  car  les  cas  subséquents  ne  se  sont  présentés  qu’à 
de  grands  intervalles  et  sous  forme  sporadique. 

L’histoire  du  choléra  de  Paris  en  1884  présente  deux  faits 
analogues  : le  premier,  c’est  la  maison  de  répression  de  Saint- 
Denis,  où  éclatait  une  épidémie  de  choléra  pendant  laquelle 
28  détenus  furent  atteints  en  peu  de  jours  et  dont  20  succom- 
bèrent; il  n’y  eut  alors  de  malades  que  parmi  les  hommes;  les 
femmes  restèrent  indemnes. 

Un  autre  fait  de  même  nature  s’est  passé  dans  l’asile  de 
Breteuil.  Cet  asile,  tenu  par  les  Petites  Sœurs  des  Pauvres,  ren- 
fermait 215  vieillards;  l’épidémie  commença  le  10  novembre  et 
s’arrêta  le  16  pour  les  hommes,  le  18  pour  les  femmes.  Du  côté 
des  hommes  il  y eut  47  atteints  et  47  décès  ; du  côté  des 
femmes  20  décès  dont  18  de  pensionnaires  et  2 de  religieuses. 
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Voilà  trois  épidémies  locales  qui  se  développent  en  peu  de 
jours  parmi  uue  population  vulnérable.  Une  fois  l’épidémie 
arrivée  à son  apogée,  elle  entre  avec  la  même  rapidité  dans  sa 
période  de  décroissance,  s’éteignant  aussi  vite  qu’elle  s’était 
développée;  bien  qu’à  la  fin  se  sont  présentés  à de  longs  inter- 
valles quelques  cas  isolés. 

Tous  les  pays  présentent  un  grand  nombre  d’exemples  ana- 
logues qui  prouvent  qu’une  épidémie  locale  de  choléra,  qu’elle 
sévisse  soit  dans  un  asile,  soit  sur  un  bateau,  soit  dans  une 
prison,  présente  toujours  le  même  caractère  dans  sa  genèse, 
dans  son  développement  et  dans  son  évolution. 

Nous  aurons  l’occasion  d’étudier  plus  tard  une  épidémie  cholé- 
rique qui  a fait  éclosion  dans  l’asile  d’aliénés  de  Nietleben  (ville 
d’Allemagne  près  Halle)  et  nous  verrons  qu’elle  ressemble  sous 
tous  les  rapports  à celles  de  la  Maison  de  Nanterre,  de  Saint- 
Denis  et  de  Breteuil. 


II 


Poursuivons  maintenant  l’étude  critique  des  faits  tels  qu’ils 
sont  exposés  dans  le  rapport  pour  les  autres  communes  de  la 
banlieue,  envahies  par  le  choléra. 

A peu  près  simultanément  avec  l’éclosion  de  l’épidémie  cho- 
lérique à Nanterre,  c’est-à-dire  le  8 avril,  se  présenta  le  premier 
cas  de  choléra  à Neuilly,  ville  de  29.444  habitants.  Les  cas 
suivants  apparurent  à plusieurs  jours  d’intervalle  pendant  les 
mois  d’avril,  mai,  juin,  juillet  et  août  ; ce  n’est  que  dans  la 
première  quinzaine  de  septembre  qu’eut  lieu  le  maximum  de 
la  mortalité,  sans  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  on  ait 
pu  constater  une  relation  quelconque  entre  les  sujets  atteints; 
on  n’a  constaté  que  deux  petits  foyers  de  maisons  (3  décès), 
l’épidémie  s’est  éteinte  à la  mi-octobre  après  avoir  causé  42  . 
décès  en  tout:  c’est-à  dire  que  l’épidémie  y a fait  son  évolution 
dans  le  même  espace  de  temps  qu’à  Paris,  en  débutant  en  avril 
et  atteignant  son  apogée  au  mois  de  septembre. 

Comment  s’expliquerait-on  logiquement  cette  évolution  lente 
de  l’épidémie  commençant  en  avril  et  n’arrivant  à son  apogée 
qu’au  mois  de  septembre,  si  l’infection  était  due  à l’usage  de 
l’eau  de  Seine  polluée? 

Le  contraire  aurait  dû  avoir  lieu,  l’épidémie  aurait  dû  faire 
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son  apparition  sous  forme  d’une  explosion,  selon  la  théorie  de 
M.  Koch,  tandis  que  d’après  notre  manière  de  voir,  la  lenteur 
de  l’épidémie  doit  être  attribuée  à la  nature  des  germes  qui, 
par  leur  ancienneté,  avaient  bien  conservé  la  faculté  de  revenir 
à la  vie  active,  mais  avaient  perdu  une  grande  partie  de  leur 
faculté  de  reproduction,  et  par  conséquent  leur  nombre  n’était 
pas  assez  grand  pour  former  des  colonies  nombreuses  et  la 
mortalité  respective  des  diverses  localités  dépendait  exclusive- 
ment de  la  présence  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’élé- 
ments favorables  à la  prolifération  des  germes. 

Le  même  raisonnement  peut  s’appliquer  à l’égard  des 
autres  communes,  telles  que  Puteaux  et  Plie  Saint-Denis,  dont 
les  premiers  cas  furent  contemporains  de  ceux  de  la  Maison 
de  Nanterre  et  qui  en  même  temps  n’avaient  aucun  rapport 
avec  les  pensionnaires  ni  le  personnel  de  cette  Maison. 

Pendant  les  premiers  mois  il  n’y  avait  que  des  cas  isolés 
dans  différents  quartiers  de  la  ville  sans  que  la  mortalité 
arrivât  à excéder  trois  par  jour.  Quant  à Puteaux,  ce  n’est 
qu’à  la  fin  d’août  et  au  conimencenient  de  septembre,  que 
l’épidémie  gagna  du  terrain,  mais  l’apogée  ne  dura  que  peu 
de  jours  ; elle  sévit  avec  prédilection  dans  le  quartier  des 
chiffonniers,  dans  le  haut  Puteaux.  La  commune  compte  17.646 
habitants  ; l’épidémie  y dura  depuis  le  11  avril  jusqu’au 
5 novembre,  causant  53  décès,  c’est-à-dire  3 pour  I.ÜOO  habitants. 

La  commune  où  ces  phénomènes  sont  encore  plus  accen- 
tués est  celle  de  Courbevoie,  ville  de  17,597  habitants,  où 
l’épidémie  avait  sévi  depuis  le  14  avril  jusqu’au  1er  octobre, 
causant  38  décès.  Les  deux  premiers  cas  eurent  lieu  le 
14  avril,  le  troisième  cas  le  17  ; après,  il  ne  se  produisit  ni  cas 
ni  décès  jusqu’au  5 juin,  lorsqu’une  femme  tomba  malade  à 
bord  d’un  bateau  amarré  en  Seine  ; pendant  ce  mois,  le  cho- 
léra ne  frappa  qu’un  petit  nombre  d’individus;  ce  n’est  qu’au 
. mois  de  juillet  que  la  maladie  revêtit  un  caractère  épidémique, 
occasionnant  22  décès.  Depuis  le  mois  d’août,  il  ne  se  produisit 
que  quelques  cas  isolés  jusqu’à  la  fin  de  septembre.  Comment 
expliquerait-on,  d’après  la  doctrine  hydrique,  la  marche  si 
bizarre  de  l’épidémie  de  Courbevoie?  Les  premie-rs  trois  cas 
sont  constatés  du  14  jusqu’au  17  avril,  tous  mortels;  après, 
arrive  une  trêve  jusqu’au  5 juin.  Depuis  lors,  jusqu’à  la  tin 
du  mois,  il  se  présente  un  petit  nombre  de  cas  à plusieurs 
jours  d’intervalle.  Après  cette  longue  période  d’incubation,  la 
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maladie  suit  sa  période  ascendante  et  atteint  sou  apogée  en 
juillet.  Pendant  tout  ce  temps,  on  boit  de  l’eau  de  Seine 
bouillie  et  non  bouillie,  et  l’autorité,  convaincue  de  l’influence 
meurtrière  de  cette  eau,  adopte  toute  espèce  de  mesures  défen- 
sives et  préventives  d’hygiène,  mais  «lie  est  incapable  d’arrêter 
la  marche  de  l’épidémie;  celle-ci,  loin  de  diminuer,  continue  sa 
marche  progressive  jusqu’au  moment  de  son  apogée,  lorsque 
forcément  elle  rentre  dans  la  période  de  déclin  pour  arriver 
graduellement  à son  extinction  complète  à la  fin  de  septembre. 


11  y a encore  d’autres  communes  dans  la  banlieue  où  le 
choléra  se  présentait  presque  simultanément  que  dans  la  Maison 
de  Nanterre,  ce  sont  : Vanves,  Colombes,  Suresnes  et  Levallois- 
Perret,  tous  au  mois  d’avril.  Toutes  ces  localités  s’alimentent 
également  avec  de  l’eau  de  Seine  prise  en  aval  de  Paris,  néan- 
moins la  mortalité  fut  inégale  dans  chacune  d’elles.  Ainsi 
Vanves,  ville  de  6.815  habitants,  n’a  eu  que  trois  décès  dans 
une  période  de  cinq  mois,  depuis  avril  jusqu’à  la  fin  de  sep- 
tembre. Le  premier  cas  se  présenta  sur  un  individu  pendant 
qu’il  travaillait  à Paris,  le  18  avril,  à l’époque  où  la  capitale 
était  encore  indemne  ; le  cas  suivant  n’apparut  que  le  o sep- 
tembre. On  peut  en  dire  autant  de  Colombes,  dont  la  population 
se  compose  de  18.918  habitants  et  qui  n’a  eu  que  21  décès 
depuis  le  18  avril  jusqu’au  31  octobre;  néanmoins  la  ville 
s’alimente  exclusivement  d’eau  de  Seine  prise  à Suresnes,  mais 
il  paraît  que  l’eau  de  Seine  prise  à Suresnes  a pu  causer 
un  grand  nombre  de  décès  à Levallois- Perret,  à Asnières,  à 
Puteaux,  mais  pas  à Colombes;  car  le  premier  cas  mortel 
eut  lieu  le  18  avril,  un  autre  le  28  de  ce  mois,  mais  à par- 
tir de  cette  date,  il  ne  se  produisit  aucun  cas  suspect  pendant 
mai  et  juin.  La  maladie  réapparut  et  régna  épidémiquement 
tout  le  mois  de  juillet,  causant  13  décès,  il  n’y  eut  rien  dans  le 
mois  d’aoiU  ; ensuite  apparurent  quelques  cas  isolés  pendant 
les  mois  de  septembre  et  d'octobre,  mais  très  éloignés  les  uns 
des  autres.  11  est  à supposer  que,  depuis  l’apparition  des  premiers 
cas  de  choléra,  l’autorité  avait  pris  tous  les  soins  possibles  pour 
que  tout  le  monde  ne  bût  que  de  l’eau  bouillie;  néanmoins» 
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cette  mesure  ne  fut  pas  suffisante  j)Our  empêcher  une  petite  épi- 
démie au  mois  de  juillet, 

La  commune  où  l’épidémie  a suivi  une  marche  distincte  de 
celle  des  autres  communes  que  nous  venons  de  nommer,  res- 
semblant plus  dans  son  évolution  à celle  de  Paris,  de  Puteaux 
et  de  Saint-Ouen,  est  Lemllois  Perret.  Le  premier  cas  avec  issue 
mortelle  se  présenta  le  21  avril  et  est  suivi  de  quatre  autres 
cas  aussi  mortels,  le  22,  le  23,  le  24  et  le  23  de  ce  mois.  Après 
cette  date,  il  n’y  eut  pas  de  cas  depuis  le  26  avril  jusqu’au 
14  juin.  Pendant  ce  dernier  mois,  il  n’y  eut  que  deux  décès 
le  14  et  le  18,  depuis  lors  il  y eut  un  autre  arrêt  dans  la 
mortalité,  jusqu’au  4 juillet.  A partir  de  ce  jour  il  se  présenta 
plusieurs  cas  à divers  jours  d’intervalle,  jusqu’au  27  août,  en 
tout  8 cas,  de  manière  qu’on  peut  considérer  les  mois  de  juillet 
et  août  comme  une  lon{^ue  période  d’incubation.  La  période 
ascendante  ne  commença  que  le  27  août.  Depuis  cette  date, 
le  nombre  des  décès  augmenta  journellement  jusqu’à  atteindre 
l’apogée  le  3 septembre  avec  6 décès.  Le  lendemain,  l’épidémie 
commença  à entrer  dans  sa  période  de  déclin  pour  s’éteindre 
définitivement  le  l®i’  octobre,  bien  que  dans  ce  mois  se  présen- 
tèrent encore  deux  cas  isolés.  Le  mois  de  septembre  seul  donna 
42  décès.  En  tout,  le  uombre  des  décès  s’éleva  à 68.  L’épidémie 
de  Levallois  se  distingue  de  celle  des  autres  communes  en  ce 
que  la  dissémination  des  cas  a eu  lieu  d’une  manière  égale 
dans  tous  les  quartiers  de  la  ville  et  qu’il  n’y  a pas  eu  de  point 
spécial  qui  ait  été  frappé  à l’exclusion  des  autres.  Quelle  explica- 
tion peut-on  donc  donner  de  cette  marche  singulière  de  l’épi- 
démie, si  l’on  considère  l’eau  potable  comme  le  principal  véhi- 
cule des  germes  cholérigènes  ? Dans  ce  cas,  l’épidémie  aurait 
dû  faire  son  explosion  d’emblée  et  non  par  étapes  et  arrêts 
successifs,  ensuite  il  n’y  a pas  de  raison  pour  laquelle  dans 
les  mois  de  juillet  et  août  les  cas  se  présentèrent  isolément  et 
à plusieurs  jours  d’intervalle  et  dans  le  mois  de  septembre 
la  maladie  revêtit  le  caractère  épidémique,  vu  que  l’on  a tou- 
jours bu  la  môme  eau  polluée.  Quelle  raison  y avait-il  pour 
que  l’eau  de  Seine  prise  à Suresues  contînt  moins  de  germes 
au  mois  de  juillet  qu’au  mois  de  septembre  pour  les  habi- 
tants de  Levallois,  et  vice-versa  pour  ceux  de  Colombes,  qui 
ont  eu  le  plus  grand  nombre  de  décès  en  juillet  et  presque 
rien  en  septembre  ? 

Une  démonstration  encore  plus  évidente  contre  l’hypothèse 
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attribuant  l’origine  du  choléra  à l’eau  de  la  Seine  est  fournie 
par  l’épidémie  de  Clichy,  population  de  30.698  habitants,  très 
près  de  Levallois  et  encore  plus  près  du  débouché  du  grand 
collecteur  de  Clichy,  d’où  sort  un  courant  considérable  d’eau 
noirâtre,  se  jetant  dans  la  Seine  en  formant  une  courbe  para- 
bolique. Cette  eau  est  d’un  aspect  répugnant,  elle  est  chargée 
de  débris  organiques  de  toute  sorte,  de  manière  qu’une  vase’ 
grise  de  deux  à trois  mètres  d’épaisseur,  contenant  ces  débris, 
s’accumule  le  long  de  la  rive  droite  et  forme  des  bancs  d’at- 
terrissements qui  ne  disparaissent  que  grâce  à de  coûteux  dra- 
gages (1).  11  serait  à présumer  à priori  que  précisément  Clichy, 
situé  près  du  grand  collecteur  et  s’alimentant  avec  l’eau  de 
Seine  soit  de  la  même  qualité,  soit  avec  une  eau  encore  plus 
corrompue,  que  les  autres  communes  citées  plus  haut,  serait  la 
première  localité  à soulîrirde  l’épidémie  ; mais  non  seulement  elle 
restait  tout  à fait  indemne  pendant  le  mois  d’avril,  mais  encore 
il  n’y  eut  que  deux  décès  pendant  le  mois  de  mai,  et  le  premier 
cas  qui  se  présentait  fut  chez  un  individu  habitant  d’ordinaire 
Saint-Ouen,  arrivé  le  3 mai  à Clichy  et  mort  le  7.  Le  second  cas 
se  présenta  le  20  mai  et  depuis  il  n’y  eut  pas  de  nouveaux  cas 
jusqu’au  20  juin  ; la  maladie  n’entre  dans  la  période  ascendante 
que  dans  le  mois  de  juillet,  causant  10  décès.  Le  nombi-e  de  décès 
diminua  de  nouveau  au  mois  d’août,  mais  s’éleva  pour  atteindre 
son  apogée  en  septembre  avec  16  décès  et  termina  au  mois 
d’octobre.  On  peut  en  dire  autant  d’Asnières,  située  sur  la  rive 
gauche  de  la  Seine,  en  face  de  Clichy,  population  de  19.573  habi- 
tants, où  l’épidémie  commença  le  24  mai  se  prolongeant  jusqu’au 
2 novembre,  mais  le  premier  cas  du  24  mai  n’eut  pas  de  suite, 
le  second  n’apparaissant  que  le  19  juin.  Le  maximum  épidé- 
mique se  produisit  eu  juillet  avec  19  cas.  Pour  mieux  dire, 
l’épidémie  touchait  à sa  tin  vers  la  fin  de  septembre  ; car  il  n’y 
eut  pas  de  décès  au  mois  d’octobre  et  un  seulement  en  novembre. 

Les  adeptes  de  la  doctrine  hydrique  devraient  bien  se 
demander  pourquoi  ces  deux  communes,  qui  ont  le  triste  privi- 
lège non  seulement  de  boire  l’eau  de  Seine  polluée,  mais 
aussi  de  subir  l’influence  pernicieuse  de  toutes  les  émanations 
putrides  du  grand  collecteur  des  égouts  de  Paris,  à cause  de 
leur  proximité,  furent  moins  éprouvées  par  le  fléau  que  Saint- 
Ouen,  Aubervilliers  et  Saint-Denis,  ayant  bu  toutes  la  même 


(1)  Paris,  sa  topographie,  etc.,  par  Léon  Colin,  pages  45  et  4ü. 
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eau  de  Seine.  Au  contraire,  elles  auraient  dû  en  souffrir  davan- 
tage parce  que,  si  la  Seine  véhiculait  les  germes  du  choléra, 
elle  aurait  du  se  trouver  à son  plus  haut  degré  d’infectiosité, 
à l’endroit  où  elle  reçoit  les  eaux  du  grand  collecteur. 

Il  reste  encore  un  certain  nombre  de  communes  où  les 
premiers  cas  de  choléra  se  présentèrent  seulement  dans  les  mois 
de  juin,  juillet  et  août,  les  unes  situées  dans  le  bassin  de  la 
Seine,  les  autres  dans  celui  de  la  Maiaie  ou  de  la  Seine  en  amont 
de  Paris.  Les  premières  sont  : Houlogne-sur-Seiue,  Aubervil- 
liers,  la  Courneuve,  Gennevilliers  ; les  secondes  sont  : Montreuil- 
sous-Bois  et  le  Bourget. 

Voyons  maintenant  la  marche  qu’a  suivie  l’épidémie  dans 
chacune  d’elles. 

A Boulogne -sur -Seine,  les  premiers  cas  se  sont  produits 
le  piemier  juin  sur  deux  dames  habitant  la  même  maison, 
décédées  toutes  deux.  A partir  de  ce  moment  il  n’y  eut  guère 
que  des  cas  isolés  jusqu’à  la  mi-août,  en  tout  10  décès. 
Depuis  lors  la  période  ascendante  continua  et  atteignit  son 
maximum  d’intensité  au  mois  de  septembre  avec  14  décès. 
A part  quelques  petits  foyers  de  maisons,  les  cas  se  trouvent 
répartis  un  peu  partout  dans  la  ville  de  Boulogne.  Le  nombre 
des  décès  s’éleva  à 31  et  considérant  qu’il  s’agit  d’une  popu- 
lation de  32.569  habitants , la  mortalité  arrive  à peine  à 

1 pour  1000.  11  ne  faut  pas  oublier  que  la  ville  de  Boulogne 
s’alimente  exclusivement  d’eau  de  Seine  prise  au  pont  de 

Sèvres. 

Néanmoins,  il  n’y  a pas  grande  différence  entre  la  morta' 
lité  de  cette  ville,  située  dans  le  bassin  de  la  Seine,  et  celle 
de  Montreuil-sous-Bois,  située  dans  celui  de  la  Marne,  dont  la 
population  est  de  24.000  habitants.  Le  premier  cas  de  choléra 
avec  décès  s’y  présenta  le  0 juin,  le  second  le  2 août,  et  à 
partir  de  cette  date,  l’épidémie  frappa  par  cas  disséminés  et 
•se  prolongea  jusqu’au  13  décembre,  causant  en  tout  19  décès, 
ce  qui  équivaut  à 0,8  pour  1.000  habitants.  Cela  prouve 
bien  que  ce  n’est  ni  la  bonne  qualité  de  l’eau  de  Marne  à 

Montreuil,  ni  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  de  Seine  à Boulogne 

qui  a pu  influer  sur  la  genèse  et  la  marche  particulière  du 
choléra  dans  ces  deux  communes.  La  bénignité  de  l’épidémie 
doit  être  plutôt  attribuée  aux  conditions  d’hygiène  relativement 
meilleures  dans  ces  deux  villes  que  dans  celles  de  Saint-Ouen 
et  d’Aubervilliers. 
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Pourquoi  le  choléra  a-t-il  épargné  les  villes  de  Saiut-Cloud, 
de  Sèvres  et  tant  d’autres  situées  aussi  sur  les  rives  de  la  Seine 
en  aval  de  Paris  et  s'alimentant  également  avec  de  l’eau  de 
Seine  ? 

D’un  autre  côté  ou  prétend  que  l’eau  de  Marne  est  parfaite, 
mais  si  on  lit  l’étude  critique  faite  dans  sou  remarquable 
travail  sur  l’épidémie  cholérique  de  la  banlieue  de  Paris  par 
le  docteur  Daremberg  (1),  on  voit  que  l’eau  de  la  Marne  est 
loin  de  remplir  les  conditions  nécessaires  d’une  bonne  eau 
potable,  car  la  Marne  reçoit  vingt  égouts  et  la  Seine  trente-six 
depuis  Corbeil  jusqu’à  Paris.  L’eau  de  la  xMarne,  à Nogent-sur- 
Marne,  au  niveau  de  la  prise  d’eau  à la  pointe  de  Pile  de  Beauté, 
contient  0.036  milligr.  de  matières  organiques  et  seulement 
0.009  d’oxygène,  et  à .loinville-le-Pont,  au  niveau  de  la  prise 
d’eau  0.017  milligr.  M.  Daremberg,  poursuivant  son  étude  cri- 
tique, dit  que  cette  analyse  faite  au  laboratoire  municipal, 
date  de  1884,  mais  celles  qui  ont  été  faites  récemment  prou- 
vent que  l’infection  de  l’eau  de  la  Seine  et  de  la  • Marne  a 
considérablement  augmenté  depuis  lors,  et  si  la  Compagnie  de 
ces  eaux  persiste  à vouloir  amener  dans  la  banlieue  de  Paris 
des  eaux  puisées  dans  la  ^farne  à Neuilly-sur-Marne  on  con- 
tinuera à boire  une  solution  de  matières  fécales,  qui  sera  un 
peu  plus  ou  moins  diluée,  et  c’est  tout. 


III 

» 

Nous  allons  comparer  maintenant  la  marche  de  l’épidémie 
dans  les  communes  d’Aul)ervil]iers,  Saint-Ouen  et  Saint-Denis 
avec  celle  de  Paris  (Voir  le  tableau  de  la  page  suivante). 

Parmi  ces  trois  communes,  ce  n’est  qu’à  Saint-Ouen  où  l’épi- 
démie présente  beaucoup  de  points  de  ressemblance  avec  celle 
de  Paris. 

1®  Dans  chacune  d’elles  l’épidémie  a duré  le  même  nombre 
de  mois  depuis  avril  jusqu’à  la  fin  d’octobre  ; 

2°  Dans  chacune  d’elles,  l’apogée  tomba  au  mois  de  sep- 
tembre, le  déclin  eu  fut  également  rapide  dans  les  deux;  de 
même  l’extinction  de  l’épidémie  se  produisit  simultanément 
dans  les  deux  à la  fin  d’octobre. 


(1)  Le  choléra,  par  leD’’  Daremberg,  page  88. 
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La  seule  diiïérence  qui  se  présente  à première  vue,  c’est 
qu  à Paris  1 épidémie  suivit  une  courbe  ascendante,  progressive, 
sans  interruption  depuis  juin,  jusqu’à  son  apogée  au  mois  de 
septembre,  taudis  qu’à  Saint-Ouen,  le  nombre  de  décès  s’éle- 
vait à vingt  au  mois  de  juillet  et  descendait  à sept  au  mois 
d’aoùt,  mais  cette  diiïérence  n’est  qu’apparente,  car  il  ne  faut 


pas  oublier  ce  fait  : lorsque  le  nombre  de  cas  augmenta  con- 
sidérablement, en  juillet,  dans  cette  commune,  on  se  vit  forcé 
d’expédier  sur  Paris  un  grand  nombre  de  malades,  faute  de 


moyens  de  les  soigner  dans  leurs  maisons  ou  dans  les  hôpitaux 
improvisés  de  la  localité. 


I 

Mois 

Paris 

Aubervilliers 
25.022  liabilants 

Sai.\t-Ouen 
25  969  habilantt 

Saint-Denis 
50.992  habilanU 

Avril 

1 décès 

» décès 

2 décès 

1 décès 

Mai 

8 - 

» 

2 - 

2 — 

Juiu 

30  - 

20  — 

13  — 

8 — 

Juillet 

81  - 

96  - 

20  — 

42  — 

Août 

242  — 

12  — 

7 — 

21  — 

Septembre  .... 

478  - 

5 — 

75  — 

19  — 

Octobre  

73  — 

1 — 

22  — 

5 — 

Novembre  .... 

1 - 

» 

» 

1 — 

Total.  . . 

914  décès 

134  décès 

141  décès 

99  décès 

fl  u y pas  le  moindre  doute  que,  sans  cette  circonstance,  le 
nombre  des  cas  et  des  décès  n’aurait  été  le  double  en  août  de 
ce  qu’il  était  en  juillet. 

3°  Autant  à Aubervilliers  qu’à  Saint-Denis,  l’apogée  tomba 
au  mois  de  juillet;  dans  la  première,  on  compta  96  décès,  tandis 
que  dans  la  dernière,  42  seulement.  Si  l’on  tient  compte  des 
80  malades  qui  furent  transportés  de  la  première  aux  hôpitaux 
(le  Paris,  et  dont  40  moururent,  la  mortalité  d’Aubervilliers,  au 
mois  de  juillet,  a atteint  des  cliiiïres  extrêmement  élevés,  plus 
du  double  de  celle  de  Saint-Denis,  car  cette  dernière  commune 
compte  30.992  habitants,  tandis  qu'Aubervilliers  n’a  que  23.022 
habitants, 
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A quoi  tient  donc  cette  différence  de  gravité  d’épidémie? 
(le  nombre  des  décès  s’élevant  à 54  pour  10,000  dans  l’une  et 
20  seulement  dans  l’autre).  Ce  fait  est  d’autant  moins  explicable 
si  l’on  attribue  à la  mauvaise  qualité  de  l’eau  de  la  Seine  la 
genèse  de  l’épidémie  cholérique  dans  les  communes  qui  sont 
alimentées  par  cette  eau  polluée.  Pourquoi  donc,  à Saint-Denis, 
où  on  a bu  de  l’eau  de  Seine  pendant  les  mois  d’avril,  mai, 
juin  et  juillet,  le  choléra  n’avait  frappé  qu’à  petits  coups  et  par 
manifestation  isolée  pendant  les  premiers  deux  mois,  sans 
donner  lieu  à des  foyers,  et  qu’à  Aubervilliers,  où  on  se  servait 
d’eau  de  la  Marne  et  très  peu  d’eau  de  Seine,  il  avait  frappé 
d’emblée  en  formant  dès  le  principe  des  foyers  massifs  attei- 
gnant rapidement  son  maximum  au  mois  de  juillet?  Comment 
explique-t  on  par  la  théorie  hydrique  le  fait  que  l’épidémie, 
après  avoir  atteint  rapidement  son  apogée  au  mois  de  juillet  à 
Aubervilliers,  soit  entrée  aussi  vite  dans  son  déclin  au  mois 
d’août,  étant  donné  que  la  population  continuait  à faire  usage 
de  la  même  eau  de  Seine  qu’avant  ? D'un  autre  côté,  pourquoi 
à Saint-Denis,  qui  est  alimenté  par  les  puits  artésiens  et  l’eau 
de  Seine,  et  dont  les  conditions  hygiéniques  sont  meilleures 
qu’à  Aubervilliers,  l’épidémie  a continué  à faire  un  nombre 
assez  considérable  de  victimes  en  septembre  ? D’après  la  théorie 
hydrique,  le  choléra  aurait  dû  y faire  beaucoup  plus  de  ravages 
depuis  sou  apparition  au  mois  d’avril,  surtout  dans  la  zone 
tributaire  de  l’eau  de  Seine  ; loin  de  là,  le  fféau  n’a  causé  que 
3 décès  aux  mois  d’avril  et  mai  et  8 au  mois  de  juin  sans  y 
former  aucun  foyer.  Nonobstant,  les  partisans  de  cette  doctrine 
cherchent  toujours  un  grand  point  d’appui  à leur  thèse  lors- 
qu’une épidémie  cholérique  éclate  d’emblée  dans  une  ville 
alimentée  par  une  mauvaise  eau  potable. 

Au  contraire,  tous  ces  phénomènes  si  étranges  trouvent  leur 
explication  logique  dans  la  doctrine  localiste.  Selon  les  prin- 
cipes épidémiologiques  établis  par  Pettenkofer,  la  genèse  d’une 
épidémie  cholérique  dépend  non  seulement  de  l’importation  des 
germes  cholérigènes,  mais  plus  encore  de  la  disposition  locale 
et  temporelle  de  l’endroit  où  ils  sont  importés.  Il  y a des 
localités  qui  réunissent  des  conditions  favorables  au  dévelop- 
pement de  ces  germes  dans  certains  mois  de  l’année  et  d’au- 
tres dans  d’autres  mois;  il  y en  a d’autres  qui  sont  toujours 
réfractaires  ; il  y a même  des  localités  qui  présentent  une  dis- 
position temporelle  variable  selon  les  années,  c’est-à-dire  selon 
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le  degré  d’humidité  du  sol.  Ainsi  s’explique  qu’il  y a eu  12 
localités  situées  sur  les  bords  de  la  Seine  où  les  germes  du 
choléra  ont  trouvé  des  conditions  favorables  à leur  développe- 
ment dans  le  mois  d’avril,  quelques-unes  au  mois  de  mai,  d’au- 
tres au  mois  de  juin  et  d’autres  au  mois  de  juillet.  11  y a 
môme  plus;  nous  avons  vu  que  le  premier  foyer  cholérique  se 
présenta  dans  la  maison  départementale  de  Nanterre  le  4 avril, 
tandis  que  la  ville  de  Nanterre,  distante  environ  de  3 kilomètres 
du  foyer,  resta  indemne  jusqu’au  24  avril,  époque  à laquelle  se 
présentait  le  premier  cas,  et  ce  ne  fut  que  le  9 mai  que  se 
présentait  le  deuxième  cas.  D’après  le  docteur  Thoinot,  tous 
les  cas  se  sont  montrés  isoles,  et  il  ne  s’est  produit  aucun 
foyer  de  maison  ou  de  famille  et  en  tout,  il  n’y  eut  que 
9 décès,  c est-a-dire  qu’il  n’y  eut  pas  de  véritable  épidémie.  Ce 
fait  mérite  d’autant  plus  d’appeler  l’attention  qu’il  s’agit  d’une 
population  de  6.393  habitants  qui  s’alimente  exclusivement  avec 
de  l’eau  de  la  Seine  et  qui  entretenait  des  relations  assez 
fréquentes  avec  la  Maison  de  Nanterre,  siège  du  foj^er,  dont 
le  personnel  fut  obligé  de  se  rendre  souvent  à la  Ma/rie  de 
Nanteite.  Quelle  explication  donneraient  de  ce  fait  si  singulier 
les  partisans  de  la  doctrine  hydrique  qui  se  plaisent  à expli- 
quer la  propagation  de  l’épidémie  cholérique  dans  la  banlieue 
de  Paris  par  une  alTirmatiou  tout-à-fait  imaginaire,  que  la  Seine 
véhiculait  à cette  epoque  des  germes  choléi'iques  et  que  pav  celte 
eau  ont  été  contagionnés  les  premiers  individus  frappés  et  que 
l'épidémie  se  propageait  ensuite  par  la  contagion  directe? 

Maintenant,  il  reste  encore  à expliquer  d’abord  pourquoi 
les  trois  villes  : Aubervilliers,  Saint-Denis  et  Saint-Ouen  ont 
été  plus  éprouvées  que  les  autres  communes  et  pourquoi  l’évo- 
lution de  l’épidémie  à Saint-Ouen  ressemble  tout  à fait  à 
celle  de  Paris.  Quant  au  premier  point,  il  n’y  a pas  de  doute 
que  ces  trois  communes  ne  réunissent  des  conditions  extrême- 


ment favorables  au  développement  des  germes  cholériques, 
autant  à cause  de  leurs  conditions  hygiéniques  des  plus  déplo- 
rables, qu’à  cause  de  leurs  dispositions  locales  très  propices 
à la  prolifération  des  germes  ; car  dans  toutes  les  épidémies 
antérieures,  elles  constituèrent  les  foyers  de  prédilection  parmi 
les  communes  de  la  banlieue;  les  régions  d’Aubervilliers,  de 
Saint-Denis  et  de  Saint-Ouen  furent  surtout  frappées  dans  l’épi- 
démie cholérique  en  1884.  Alors  dans  la  maisoji  de  répres- 
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sion  de  Saint-Denis,  vingt-huit  détenus  furent  atteints  par  le 
choléra,  et  20  succombèrent  (1). 

Quant  a Saint-Ouen,  M.  Dubousquet-Laborderie,  dans  son 
rapport  sur  l’épidémie  cholérique  dans  cette  commune,  l’ap- 
pelle bien  avec  raison  un  des  pays  de  prédilection  de  h lièvre 
typhoïde,  des  diarrhées  et  des  affections  gastro-intestinales.  La 
fièvre  typhoïde  y est  endémique,  particulièrement  en  été  ; on 
y constate  aussi  pendant  cette  saison  des  épidémies  annuelles 
de  cholérine  et  des  entérites  cholériformes.  Le  docteur  Dubous- 
quet  a beau  vouloir  attribuer  la  genèse  de  l’épidémie  à l’eau 
potal)Ie  polluée  provenant  en  partie  de  la  Seine,  et  en  partie 
des  puits,  qu’il  appelle  le  véritable  agent  provocateur,  il  ne 
pourra  pas  nier  le  fait,  que  malgré  les  conditions  les  plus  déplo- 
rables de  cette  eau  de  consommation,  réceptacle  de  millions  de 
microbes,  et  malgré  la  situation  hygiénique  la  plus  mauvaise 
que  l’on  puisse  imaginer  des  maisons  et  des  rues,  il  ne  se  pro- 
duisit guère,  pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  malgré  une 
température  maxima  de  39  degrés,  que  des  cas  isolés  et  répar- 
tis au  hasard  dans  la  ville.  Si  réellement  l’eau  de  Seine  devait 
être  accusée  d avoir  été  le  véhicule  des  germes  cholérigènes, 
l’invasion  du  choléra  aurait  dû  se  faire  d’emblée,  selon  le  pre- 
mier type  de  Koch  ; car  la  matière  infectieuse  se  répandant  d’un 
seul  coup  et  uniformément  dans  la  localité,  l’épidémie  apparaît, 
toujours  d’après  lui,  d’une  manière  brusque  et  violente,  comme 
une  sorte  d’explosion,  et  le  nombre  des  ravages  aurait  dû  être 
beaucoup  plus  grand,  tandis  que  nous  voyons  que  les  deux 
premiers  cas  se  présentèrent  le  30  avril  sur  deux  chiffonniers 
qui  moururent  ; après,  il  y eut  une  accalmie  qui  se  prolongea 
jusqu’au  19  mai,  lorsqu’il  y eut  un  autre  cas  mortel  ; le  cas 
suivant,  mortel  aussi,  se  présentait  le  30,  de  sorte  que  Ton  peut 
considérer  les  mois  d’avril  et  de  mai  comme  la  période  d’incu- 
bation. La  maladie  ne  commence  à revêtir  le  caractère  épidé- 
mique que  le  11  juin  où  se  présentèrent  trois  cas  qui  furent  suivis 
de  nouveaux  cas  assez  nombreux  et  de  treize  décès.  Même 
dans  le  mois  de  septembre,  lorsque  l’épidémie  arrivait  à son 
apogée,  elle  resta  plus  ou  moins  limitée  dans  le  quartier  dit 
de  Cayenne,  « qui  est  habité  par  une  population  de  chilfou- 
» uiers,  de  marchands  ambulants  , de  pauvres  ouvriers  les 
))  plus  malpropres  que  l’on  puisse  s’imaginer,  dépourvus  de 


(1)  La  défense  de  l’Europe  contre  le  choléra,  page  115,  par  M.  Proust. 
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))  toute  notion  d’hygiène,  habitant  presque  tous  des  logements 
))  infects,  encombrés,  à escaliers  et  paliers  étroits,  sans  air  ni 
» lumière,  sans  fosses  ni  latrines  et  où  la  cuisine  se  fait  dans 
))  les  pièces  où  l’on  couche  ».  Néanmoins  le  jour  de  la  plus 
haute  mortalité,  qui  fut  le  8 septembre,  le  chiffre  des  décès 
ne  dépassa  pas  huit,  et  la  mortalité  totale  atteignit  le  chiffre 
de  141,  d’après  le  rapport  officiel  départemental  et  d après 
celui  de  M.  Dubousquet-Laborderie,  le  nombre  de  108  seulement 
et  dout  24  appartiennent  à des  enfants  de  moins  de  deux  ans  (1). 


Épidémie  cholérique  de  1892 


DÉCÈS  PAR  CHOLÉRA  A PARIS 


Quant  au  second  point,  c’est-à-dire  la  ressemblance  de  l’évo- 
lution de  l’épidémie  de  Saint-Ouen  et  celle  de  Paris,  il  faut 
l’attribuer  à la.  situation  topographique  de  Saint-Ouen,  se  trou- 
vant plus  rapproché  de  la  Seine,  qui  imprime  à son  sol  un 
caractère  d’humidité  pej'maneute.  Or,  si  la  ville  se  trouvait  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  ayant  un  sol  bien  assaini  par 
un  bon  drainage,  l’influence  de  l’humidité  y serait  limitée,  mais, 
étant  donnée  la  saturation  constante  du  terrain  de  la  ville  par 
les  substances  organiques  en  fermentation,  elle  réunissait  les 
conditions  les  plus  favorables  à la  multiplication  des  germes, 
au  moment  de  l’abaissement  du  niveau  des  eaux  telluriques, 
permettant  aux  couches  supérieures  du  sol  de  se  mettre  eu 
contact  avec  l’air  atmosphérique  de  la  rue. 


(1)  Il  est  dirticile  de  s’expliquer  la  difïérence  des  cliilires  qui  existe  entre  les 
deux  rapports,  tous  les  deux  ayant  un  caractère  ofïiciel. 


Épidémie  cholérique  de  1892 


Hauser.  — 21 


Cctcùx*. 


Cote  de  i..\  Seine  au  pont  PLUIE  TOMBÉE 

d’Austeulitz  CHOLÉRA  heures)  en  millimètres 

(Obs.  du  Parc  St-Maur)  ‘ ‘ ' (Obs.  de  Montsouris) 
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11  suffît  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  le  tableau  graphique  joint 
au  rapport  du  Conseil  d’hygiène  départemental  indiquant  le 
rapport  entre  les  cas  constatés  et  la  hauteur  de  la  Seine,  pour 
découvrir  la  connexion  qui  existe  entre  l’apogée  de  l’épidémie 
cholérique  à Paris  et  à Saint-Ouen  et  rahaissemeut  du  niveau 
de  la  Seine.  Voici  la  copie  de  ce  tableau. 


Épidémie  cholérique  de  1892 


PARIS 


D’ailleurs  l’inlluence  de  l’humidité  du  sol  sur  la  genèse  d’une 
épidémie  cholérique  a été  déjà  reconnue  en  1857  par  Griesiuger. 
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Dans  son  traité  sur  les  maladies  infectieuses,  on  trouve  le 
passage  suivant  : « Il  est  un  fait  d’expérience,  que  l’humidité 
» du  sol  est  un  auxiliaire  puissant  dans  la  propagation  du 
))  choléra;  on  a toujours  remarqué  que  le  choléra  se  propage  le 
))  long  des  fleuves,  dans  les  villes  surtout  qui  se  trouvent  situées 
))  aux  endroits  où  les  courants  d’eau  sont  ralentis,  soit  à cause 
))  de  la  confluence  des  rivières,  soit  à cause  de  longues  courbes 
» qui  sont  souvent  imposées  aux  fleuves  par  la  nature  géolo- 
))  gique  du  terrain.  On  a vu  fréquemment  que  le  choléra  sévit 
))  avec  beaucoup  plus  de  fureur  parmi  les  habitants  des  souter- 
))  rains  et  des  rez-de-chaussée  et  dans  les  rues  les  plus  proches 
» des  rivières.  M.  Griesinger  ajoute  que,  dans  tous  ces  cas,  le 
))  danger  n’existe  pas  autant  dans  l’humidité  de  l’air  que  dans 
» celle  (lu  sol,  car  l’eau  tellurique  étant  le  résultat  des  infil- 
))  trations  latérales  dans  les  couches  poreuses  du  sol,  donne 
» lieu  à une  humidité  constante  dans  les  rez-de-chaussée  et 
» dans  les  souterrains  des  maisons,  favorisant  en  même  temps 
» la  décomposition  des  matières  organiques  dans  le  sol.  Ce 
» n’est  qu’à  la  suite  de  nouvelles  recherches  que  M.  Petteukofer 
» a élargi  cette  thèse  et  a donné  une  base  plus  solide  à la 
» doctrine  relative  à l’étiologie  du  choléra.  » 

Ce  distingué  épidémiologiste  a trouvé  que  cette  maladie  se 
développe  sous  forme  épidémique  là  où  l’eau  tellurique  a subi 
des  oscillations  sensibles  dans  son  niveau  ; ce  n’est  ni  le  sol 
poreux  en  soi,  ni  la  nappe  souterraine  seule  qui  ont  de  l’impor- 
tance ’vis-à-vis  du  développement  des  épidémies  cholériques  ; 
ce  sont  les  alternances  périodiques  du  niveau  de  cette  nappe, 
qui  constituent  le  danger,  car  au  moment  de  l’élévation  de  ce 
niveau,  toutes  les  couches  supérieures  du  sol  imprégnées  de 
substances  organiques,  surtout  de  déjections  humaines,  sont 
humectées  et  empêchent  l’accès  de  l’air,  mais,  lorsqu’à  une 
ascension  considérable  du  niveau  de  l’eau  tellurique,  succède  un 
abaissement,  la  matière  organique  étant  soumise  à l’influence 
de  l’air  atmosphérique  en  même  temps  qu’à  l’humidité,  entre 
en  d('icomposition  et  favorise  les  conditions  vitales  des  microbes 
pathogènes. 

Comme  l’élévation  et  l’abaissement  du  niveau  de  l’eau  tellu- 
rique dépend  de  plusieurs  facteurs,  d’abord  du  sol  poreux, 
puis  de  la  quantité  des  pluies,  de  l’évaporation  atmosphérique 
et  de  la  chaleur,  ou  doit  considérer  l’état  du  niveau  de  l’eau 
tellurique  non  seulement  comme  l’expression  de  l’humidité  du 
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sol,  mais  aussi  comme  l’expression  de  l’état  climatologique  de 
l’atmosphère  d’une  ville  ou  d’une  région  (Soyka). 

Par  conséquent,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  deux 
facteurs  importants  qui  ont  sans  doute  exercé  une  inlluence 
considérable  sur  le  développement  de  l’épidémie  cholérique  à 
Paris  et  dans  la  banlieue  ; ce  sont  : la  pluie  et  la  tempéra- 
ture. Voici  le  tableau  des  températures  extrêmes  et  moyennes 
et  de  la  quantité  de  pluies  tombées  à Paris  pendant  l’année 
1892,  d’après  l’Observatoire  municipal  de  Montsouris  : 


TEMPÉRATURE 

PLUIES 

MOIS 

Maximum 

Moyenne 

Quantité 

Fréquence 

Janvier 

7 

— 8 clgr. 

3 — 1 ctfijr. 

16-3 

m^/oi 

18  jours 

Février 

12 

- 9 

» 

6 — 7 

» 

66  — 3 

» 

21 

» 

Mars 

16 

— 5 

)) 

7 — 6 

» 

52  — 6 

» 

18 

J) 

Avril . 

27 

— 7 

» 

15-5 

» 

13  — 7 

» 

13 

)) 

Mai.  

39 

— 5 

» 

23  — 1 

» 

15  - 1 

)> 

12 

» 

Juin 

36 

- 4 

» 

24  — 1 

» 

40  — 9 

12 

» 

Juillet 

41 

— 4 

» 

26  — 3 

» 

67  — 6 

» 

15 

)) 

Août 

41 

— 2 

» 

26  — 6 

» 

61  — 5 

)) 

12 

)) 

Septembre 

32 

— 8 

» 

20  — 9 

» 

37  — 7 

)) 

13 

» 

Octobre 

19 

— 7 

» 

12  — 2 

)) 

149  — 8 

» 

26 

» 

Novembre 

14 

— 7 

» 

9 — 9 

)) 

47  — 1 

)) 

17 

» 

Décembre 

11 

— 6 

» 

3 — 5 

» 

48  — 6 

)) 

18 

» 

Nous  y voyons  d’abord,  qu'après  une  grande  quantité  de 
pluie  toml)ée  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars,  arrive 
une  diminution  cousidérable  aux  mois  d’avril  et  de  mai,  qui 
n’ont  fourni  que  en  13  jours  l’uu,  et  15“"^1  en  12  jours 

l’autre.  Avec  cette  sécheresse  extraordinaire  coïncida  une  tem- 
pérature maxima  de  27,7  eu  avril  et  39,5  en  mai. 

Le  pouvoir  évaporant  de  l’air  fut  excessif;  ce  qui 'a  forcé- 
ment contribué  à l’abaissement  des  eaux  telluriques  et  a facilité 
les  germes  enfouis  dans  les  couches  inférieures  du  sol  à se 
mettre  eu  contact  avec  l’air  atmosphérique  et  à rentrer  dans  la 
vie  active,  eu  se  multipliant  et  formant  des  colonies  nom- 
breuses qui  ont  envahi  toute  la  banlieue.  La  quantité  de  pluie 


LE  CHOLÉRA  EN  FRANCE 


325 


tombée  dans  les  mois  suivants,  quoiqu’elle  fut  assez  élevée, 
n’exerça  point  une  grande  influence  sur  l’humidité  du  sol,  car 
elle  tomba  sous  forme  d’averses  orageuses.  Le  nombre  de  joui'S 
de  pluies  ne  dépassa  pas  12  en  juin  et  août  et  15  en  juillet, 
en  même  temps  qu’il  régnait  une  chaleur  tropicale,  la  tem- 
j)érature  maxima  ayant  atteint  de  2G  à 31,9  degrés  et  la  ten- 
sion maxima  de  vapeur  s’étant  élevée  pendant  les  mois  de 
juin,  juillet  et  août  à 13““G,  1 1““9  et  14“">8.  Il  faut  aussi  tenir 
compte  de  ce  que  les  maxima  de  température  indiqués  dans  le 
tableau  sont  prises  à l’ombre,  tandis  que  la  température  au 
soleil  marquait  de  41,2  à 41,4  degrés.  La  conséquence  natu- 
relle d’une  quantité  de  pluie  très  modérée,  de  journées  plu- 
vieuses limitées  et  de  chaleurs  excessives  pendant  6 mois,  fut 
un  abaissement  considérable  de  la  Seine  et  des  eaux  telluri- 
ques dans  les  communes  de  la  banlieue  les  plus  rapprochées 
de  la  Seine,  pendant  la  seconde  moitié  d’août  et  le  mois  de 
septembre. 

C’est  ainsi  que  s’expli(|ue,  d’après  la  doctrine  de  Petten- 
kofer,  la  coïncidence  de  l’apogée  de  l’épidémie  à Paris,  Saint- 
Ouen,  Levai  lois-Perret,  Neuilly  et  Puteaux,  avec  l’abaissement 
du  niveau  des  eaux  telluriques  au  mois  de  septembre. 


IV 


Après  avoir  combattu  par  des  faits  indiscutables  et  par  des 
raisonnements  bien  fondés,  la  doctrine  hydrique  défendue  avec 
des  arguments  bien  faibles  par  les  docteurs  Thoiuot  et  Dubief, 
nous  tenons  à déclarer  que  nous  ne  considérons  pas  du  tout 
inofïensive  une  mauvaise  eau  potable  au  moment  d’une  épi- 
démie cholérique,  non  parce  qu’elle  peut  contenir  dans  certains 
cas  exceptionnels  des  bacilles  cholérigènes,  mais  plutôt  à cause 
des  matières  organiques  qu’elle  renferme,  de  même  que  des 
toxines  élaborées  par  d’autres  microbes  pathogènes,  toujours 
présents  dans  une  eau  saturée  de  matières  organiques.  Une 
telle  eau  sert  non  seulement  d’un  excellent  milieu  de  culture 
au  bacille-virgule  qui  se  trouve  probablement  dans  leç  voies 
digestives  de  la  plupart  des  habitants  d’une  ville  épidémiée, 
mais  aussi,  elle  prédispose  à la  diarrhée,  laquelle  donne  à 
son  tour  une  prédisposition  au  choléra,  car  chez  les  individus 
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dont  les  fonctions  gastriques  sont  vigoureuses,  les  bacilles  vir- 
gules sont  détruits  par  la  sécrétion  acide  de  l’estomac,  mais, 
une  mauvaise  eau  potable  prédisposant  à la  diarrhée,  empêche 
les  aliments  de  rester  le  temps  nécessaire  dans  restomac,  et 
facilite  leur  entraînement  mêlés  aux  bacilles  cholériques  encore 
vivants  dans  l’intestin  dont  la  réaction  alcaline  est  un  milieu 
favorable  à leur  prolifération. 


De  nombreux  faits  et  observations  recueillis  par  nous  pen- 
dant la  grande  épidémie  cholérique  de  1885  eu  Espagne,  épi- 
démie qui  a causé  plus  de  120,000  victimes  dans  l’espace  de  six 
mois,  et  que  nous  avons  exposés  dans  nos  Etudes  épidémiologi- 
ques et  eu  partie  dans  notre  rapport  au  sixième  congrès  inter- 
national d’hygiène,  de  Vienne,  sur  le  choléra  d’Espagne,  prouvent 
à l’évidence  que  le  rôle  de  l'eau  potable  se  limite  à rendre  l’épidémie 
plus  intense  et  sa  marche  plus  rapide  si  elle  est  de  mauvaise  qualité, 
et  à la  rendre  plus  bénigne  si  elle  a de  bonnes  conditions  de  pota- 
bilité. 

Les  villes  comme  Murcie,  Grenade,  Valence  et  Aranjuez,  où 
le  choléra  a sévi  avec  grande  intensité,  sont  alimentées  par  une 
eau  potable  de  très  mauvaise  qualité,  tandis  que  Madrid,  dont 
l’eau  potable  est  excellente,  ayant  été  de  plus  soumise  à un 
examen  microscopique  sérieux  pendant  toute  la  durée  de  l’épi- 
démie, n’a  pas  eu  à déplorer  une  mortalité  aussi  grande  que 
dans  les  épidémies  antérieures  lorsqu’elle  ne  jouissait  pas  encore 
de  l’avantage  d’une  bonne  eau  potable.  Cette  fois-ci,  le  nombre 
des  décès  n’a  pas  dépassé  le  chiffre  de  1.366,  tandis  que  dans 
chacune  des  épidémies  antérieures,  la  mortalité  fut  plus  que 
le  double. 

Nous  sommes  même  disposé  à admettre  que  l’eau  d’un  port, 
d’un  puits  ou  d’une  rivière  de  peu  de  courant  puisse  contenir 
des  bacilles  cholériques  ou  typhiques  dans  le  cas  où  ces  germes 
pathogènes  aient  d’abord  pénétré  soit  dans  l’égout,  soit  dans 
le  sol  avec  les  matières  fécales  et,  incorporés  avec  celles-ci,  aient 
été  entraînés  par  la  pluie  ou  par  les  égouts,  soit  à la  rivière, 
soit  sur  les  terres  irriguées  par  les  eaux  d’égouts;  mais  dans 
ce  cas,  ce  seraient  toujours  les  matières  de  vidanges  qui  cons- 
tituent l’agent  propagateur  dn  choléra. 

Toutefois,  nous  faisons  nos  réserves  lorsque  ces  matières  sont 
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diluées  dans  une  grande  quantité  d’eau  comme  dans  un  fleuve 
animé  de  grande  vitesse.  Dans  ce  cas,  non  seulement  elles 
constitueraient  un  mauvais  milieu  de  culture,  mais  aussi  le 
mouvement  rapide  des  cours  d’eau  et  le  renouvellement  conti- 
nuel de  l’oxygèue  dans  les  couches  supérieures  serait  un  obstacle 
au  développement  et  à la  prolifération  des  microbes  pathogènes, 
ce  qui  arrive  surtout  après  un  long  parcours  des  fleuves.  Je  crois 
sincèrement  que  ceux  qui  prétendent  avoir  trouvé  le  bacille 
cholérique  dans  le  Rhin  ou  dans  la  Saal,  ont  mis  un  peu  trop 
de  zèle  dans  leur  découverte. 

Je  sais  bien  que  M.  Frankel  a constaté  des  koma-bacilles 
dans  l’eau  du  port  de  Duisbourg  sur  le  Rhin,  trois  jours  après 
qu’on  y avait  versé  les  déjections  provenant  d’un  marin  tombé 
malade  du  choléra  à bord  d’un  bateau  (selon  les  déclarations 
du  capitaine  du  port),  mais  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  y ait  eu 
un  rapport  entre  ce  fait  et  la  découverte  de  M.  Frankel. 

M.  Günther  a bien  trouvé  des  bacilles-virgule  dans  la  Sprée, 
même  à une  époque  où  il  n’y  avait  pas  d’épidémie  cholérique 
à Berlin;  d’ailleurs,  les  bacilles  découverts  par  M.  Frankel  dans 
l’eau  du  port  de  Duisbourg  n’ont  pas  lait  grand  tort  aux  habi- 
tants qui  en  utilisaient  l’eau,  car  la  ville  resta  indemne.  (]ela 
est  d’autant  plus  étonnant  que  dans  l’eau  du  port  de  l’Elbe  à 
Hambourg,  où  venaient  déboucher  les  égouts  chargés  des  déjec- 
tious  cholériques  de  la  ville  épidémiée,  M.  Koch  n’a  pas  réussi 
à découvrir  son  bacille.  Quant  à l’importance  qu’on  doit  en 
général  attacher  à la  découverte  dans  les  eaux  de  puits  ou  de 
rivières  des  germes  pathogènes  spécifiques  en  temps  d’épidémie, 
je  vais  citer  l’opinion  autorisée  des  bactériologistes  allemands 
dont  la  compétence  est  incontestée.  Le  Ministre  de  la  guerre  de 
la  Bavière,  dans  le  but  d’obtenir  quelque  lumière  sur  l’origine  et 
le  développement  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  avait 
éclaté  dans  un  régiment  d’infanterie  à Munich,  au  mois  de  mai 
1893,  nomma  une  commission  mixte  de  médecins  militaires  et 
civils,  composée  des  docteurs  Molir,  \"ogt,  professeur  Büchner, 
Fruth,  Solbirg,  tous  de  hautes  réputations  médicales  de  l’armée; 
de  plus  les  professeurs  de  Pettenkofer,  de  Ziemssen,  de  Kers- 
chensteiner,  Bauer  et  les  docteurs  Vogel  et  Weckbecker,  dont 
les  premiers  sont  des  professeurs  distingués  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Munich.  Voici  un  passage  du  rapport  que  cette 
commission  adressa  au  Ministre  de  la  guerre  : 

Après  l’exposé  des  résultats  négatifs  des  recherches  bacté- 
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riologiques  faites  au  laboratoire  de  TUniversité  sur  les  eaux 
suspectes  de  différentes  provenances  qui  ont  servi  à Tali- 
ineutation  des  troupes,  tant  comme  boisson  que  pour  l’usage 
de  la  cuisine  et  le  nettoyage  de  la  vaisselle,  le  l'apporteur 
fait  les  réllexions  suivantes  : « Contrairement  aux  idées  géné- 
» râlement  courantes,  il  arrive,  dans  la  plus  grande  majorité 
» des  cas  d'épidémie,  lorsqu'il  s'agissait  de  découvrir  des  bacilles 
))  de  la  typhoïde  dans  une  eau  potable,  même  dans  le  cas  où  le 
))  soupçon  fut  porté  stir  une  eau  déterminée,  que  les  personnes  les 
))  plus  compétentes  n'ont  pas  réussi  dans  leurs  recherches.  Gafïki 
» a échoué  en  1882  lorsqu’il  faisait  ses  investigations  relatives 
» à l’origine  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  survenue  dans 
))  le  régiment  d’infanterie  Braudebourgeois  à Witlemberg,  bien 
))  qu’il  y eût  des  soupçons  très  fondés  sur  une  eau  dont  se 
))  servit  le  régiment.  Lolïler  a subi  également  un  échec  de  ce 
))  genre  dans  une  épidémie  de  caserne  en  1888  à Slettiu.  De 
» même  ou  n’a  pas  réussi  à découvrir  le  bacille  de  Eberth 
» dans  l’eau,  lors  d’une  épidémie  à Friberg  en  1884  et  1885. 

» Hueppe  a également  échoué  dans  ses  recherches  lorsque  une 
» grande  épidémie  de  fièvre  typhoïde  avait  sévi  à Wiesbaden 
» en  1886.  Brouardel  et  Cliantemesse,  en  France,  n’ont  pas  été 
» plus  heureux  i)endant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
))  Lorient.  Toutefois  on  a connaissance  de  certaines  épidémies 
» typhoïdes  où  les  analyses  d’eau  auraient  donné  un  résultat 
))  positif,  mais  ou  peut  bien  objecter  cjue  ces  recherches  n’ont 
» pas  toujours  été  faites  par  des  personnes  d’une  compétence 
» reconnue,  et  d’autres  fois  qu’elles  avaient  été*  iaites  quelque 
» temps  après  l’éclosion  de  l’épidémie  ; et  on  serait  en  droit 
» de  douter  que  les  bacilles  ne  fussent  entraînés  avec  les  déjec- 
» lions  humaines  provenant  des  typhiques,  et  par  leur  iufil- 
» tration  dans  le  sol,  n’eussent  infecté  les  puits,  c’est-à-dire 
» que  la  découverte  de  bacilles  dans  l’eau  a été  plutôt  un  effet 
» qu’une  cause  de  l’épidémie.  » 

Après  uu  témoignage  aussi  éloquent  de  la  part  de  personnes 
reconnues  comme  des  plus  hautes  autorités  médicales  de  l’Alle- 
magne, il  est  permis  d’appliijuer  au  bacille  du  choléra  le  même 
jugement  qu’ils  ont  porté  sur  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet, 
lorsque  nous  nous  occuperons  du  choléra  de  Hambourg  et  de 
celui  de  Nietleben. 

Une  fois  reconnu  que  la  bactériologie  n’est  pas  encore  en 
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mesure  dans  la  plupart  des  cas  de  découvrir  les  bacilles  du 
choléra  dans  l’eau,  le  raisonnement  des  adeptes  de  la  doctrine 
hydrique  est  réduit  à de  simples  conjectures  et  à une  interpré- 
tation défectueuse  des  faits  observés,  tandis  que  la  doctrine 
localiste  est  non  seulement  appuyée  par  un  grand  nombre  de 
faits,  mais  aussi  par  la  logique  et  le  bon  sens. 

Voyons  la  manière  simple  avec  laquelle  elle  e.xplique  la 
genèse  et  le  développement  du  choléra  dans  la  banlieue  de 
Paris. 

1°  Le  fait  que  les  deux  dernière  épidémies  cholériques  de 
Paris,  c’est  à-dire  celles  de  188i  et  de  1892,  avaient  débuté  par 
la  banlieue,  est  une  preuve  évidente  que  le  sol  de  la  presqu’île 
de  (lenuevilliers,  où  sont  répandues  les  eaux  d’égout  de  la 
capitale  sur  une  surface  de  4 hectares,  sert  de  terrain  de  cul- 
ture par  excellence  aux  germes  du  choléra.  Il  est  vrai  que 
c’est  l’eau  de  la  Seine  qui  charrie  les  matières  fécales  contenant 
des  germes  de  toute  espèce,  mais  ce  n’est  j>as  l’eau  courante 
qui  puisse  conserver  les  germes:  c’est  au  contraire  le  sol  qui 
les  conserve  et  qui  leur  sert  de  champ  de  culture.  Le  sol  même, 
pendant  qu’il  est  saturé  d’humidité,  n’est  pas  non  plus  très 
propice  à la  prolifération  des  germes,  parce  que  (;eux-ci  ont, 
non  seulement  besoin  de  l’humidité  pour  vivre,  mais  aussi 
d’une  certaine  quantité  d’air,  et  un  sol  dont  les  pores  sont  rem- 
plis d’eau  est  impénétrable  à l’air.  Par  conséquent,  un  sol  poreux 
et  humide  réunira  des  conditions  d’autant  plus  favorables  à la 
prolifération  des  bacilles  cholérigènes  qu’une  sécheresse  de  l’at- 
mosphère sera  accompagnée  d'une  température  élevée,  deux 
facteurs  qui  facilitent  l’évaporation  de  l’humidité  excessive  du 
sol  en  même  temps  qu’ils  favorisent  l’abaissement  du  niveau 
de  l’eau  tellurique. 

On  a beau  prétendre  que  le  terrain  de  Gennevilliers  est  un 
champ  d’épuration,  malheureusement  c'est  une  erreur,  car  les 
eaux  contenant  des  matières  organiques  y arrivent  en  trop  grande 
quantité  pour  être  épurées  par  le  sol  dont  le  pouvoir  oxydant  est 
limité.  Celui-ci  retiendra  bien  les  germes  aussi  longtemps  qu’il  est 
saturé  par  l’eau,  le  danger  ne  commence  que  pendant  les  années 
de  sécheresse  lorsque  les  germes  enfouis  dans  les  couches  infé- 
rieures du  sol  se  mettent  en  contact  avec  l’atmosphère  extérieure 
à la  suite  de  l’évaporation  active  et  des  fissures  qui  se  produisent 
en  conséquence.  Or,  le  mois  d’avril  de  1892  se  distingua  par  une 
quantité  de  pluie  trois  fois  moindre  que  la  moyenne  ordinaire, 
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Il  ayant  été  que  de  13«im  au  lieu  de  39“"^.  On  voit  aussi  que  les 
pi'einières  localités  inlectées  pendajit  le  mois  d’avril  furent  Nan- 
terre (ville),  Colombes,  Asnières,  Courbevoie,  Suresnes,  Levallois, 
Puteaux,  Neuilly,  dont  la  plupaid  sont  situées  dans  la  presqu’île 
et  deux  seulement  sur  la  rive  droite,  et  si  la  Maison  de  Nanterre 
fut  la  jiremière  envahie,  donnant  lieu  à un  foyer  épidémique,  c’est 
à cause  du  milieu  social  tout  à fait  favorable  à la  genèse  d’une 
épidémie  cholérique.  Bien  entendu,  ces  7 communes  sur  les  14 
contaminées  ne  recevaient  de  l’eau  que  de  prises  installées  à 
Suresnes  et  à Neuilly,  c’est-à-dire  à l’endroit  où  la  Seine  n’est 
pas  encore  infectée  par  le  grand  égout  collecteur  de  Clichy. 

On  se  demandera  bien  de  quelle  manière  et  quand  ont  été 
transportés  les  germes  du  choléra  de  1884  sur  le  sol  de  Gen- 
nevilliers.  Le  Docteur  Daremberg  (1)  est  d’avis  que  l’épidémie 
d’alors  est  due  à la  reviviscence  des  germes  restés  sur  la  rive 
de  la  Seine  depuis  le  précédent  choléra  de  1873,  qui  était  venu 
directement  et  rapidement  du  Havre  à Paris.  Bien  que  je  con- 
sidère la  reviviscence  des  germes  du  choléra,  après  un  certain 
nombre  d’années,  comme  un  lait  biologique  incontestable,  je  ne 
vois  pas  de  raisons  sufTisantes  pour  admettre  (jue  la  longévité 
des  bacilles-virgules  puisse  durer  une  vingtaine  d’années;  car, 
dans  ce  cas,  on  pourrait  bien  admettre  d’emblée  l’acclimatement 
de  ces  bacilles  sur  le  sol  européen.  Je  trouve  beaucoup  plus 
logique  de  chercher  une  connexion  entre  l’origine  du  choléra 
dans  la  banlieue  de  Paris  en  1892  et  celui  de  1884,  lorsqu’il 
sévit  également  en  septembre  et  octobre  dans  plusieurs  com- 
munes de  la  banlieue,  et  surtout  dans  celles  d’Aubervilliers, 
Saint-Denis  et  Saint-Ouen.  De  plus,  les  déjections  des  milliers 
de  cas  de  choléra  qu’il  y a eu  à Paris  en  novembre,  véhicules 
des  germes,  ont  été  jetées  dans  les  égouts  et  de  là  transportées 
à l’aide  de  l’eau  de  Seine  sur  le  sol  de  Gennevilliers,  où  les 
germes  se  sont  conservés  à l’état  saprophytique  jusqu’en  1892, 
lorsque  des  circonstances  météorologiques  particulières  les  ont 
fait  revenir  à la  vie  active; 

2“  Le  fait  que  dix  localités  ont  été  envahies  successivement 
au  mois  d’avril  dans  un  espace  limité  comme  la  presqu’île  de 
Gennevilliers  et  que  d’autres  localités  voisines  se  trouvant  à peu 
près  dans  les  mômes  conditions  d’hygiène  par  rapport  à l’eau 
potable  et  ayant  été  en  communication  fréquente  avec  les  endroits 

(1)  Le  Choléra  et  ses  causes,  par  le  D'  Daremberg,  page  74. 
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contaminés,  n’ont  été  atteintes  ((u’aux  mois  de  mai,  juin,  juillet 
et  août  et  que  d’autres  sont  même  restées  indemnes,  prouve 
d’abord  que  l’infection  n’était  pas  due  à l’eau  de  boisson,  et 
que  le  contact  direct  entre  une  localité  infectée  et  une  autre 
indemne,  ne  sulfit  pas  non  plus  pour  la  contaminer,  et  qu’il 
faut  encore  pour  cela  une  disposition  temporelle  favorable  qui 
peut  différer  d’une  localité  à une  autre,  selon  le  degré  d’humidité 
du  sol  et  la  tension  de  vapeur  de  l’atmosplière  et  aussi  des  con- 
ditions sanitaires  de  chacune  d’elles  ; 

3°  Le  fait  que  Saint-Ouen,  Saint-Denis  et  Aubervilliers  furent 
les  plus  éprouvées,  que  Colombes,  Boulogne,  Nanterre  (ville), 
Clichy  et  Asnières  ont  le  moins  souffert  et  que  Saint-Cloud  et 
Sèvres  sont  restées  tout  à fait  indemnes,  prouve  que  dans  les 
endroits  où  se  trouvent  réunies  les  conditions  les  plus  propices 
à la  vitalité  et  à la  multiplication  des  germes,  telles  qu’un 
terrain  poreux  et  humide,  de  la  chaleur,  le  manque  d’assainis- 
sement du  sol,  une  mauvaise  eau  potable  et  l’encombrement,  le 
bacille  du  choléra  rencontre  tous  les  éléments  favorables  à sou 
développement  et  à sa  propagation,  et  le  nombre  des  victimes 
est,  en  conséquence,  plus  considérable  que  dans  les  localités 
où  les  éléments  favorables  à son  développement  sont  moins 
nombreux. 

Le  fait  que  les  localités  situées  dans  le  bassin  de  la  Seine,  en 
amont  de  Paris,  ont  été  peu  éprouvées  et  qu’un  grand  nombre 
même  sont  restées  indemnes,  ne  prouve  absolument  rien  en 
faveur  de  l’hypothèse  de  l’eau  potable.  Il  faut  plutôt  tenir  compte 
du  caractère  bénin  de  l’épidémie,  car,  à Paris  même,  elle  n’a  pas 
sévi  avec  l’intensité  ni  gagné  l’extension  des  autres  épidémies 
antérieures.  Paris  avait  reçu  depuis  le  mois  d’avril  des  cholé- 
riques de  la  banlieue  dans  ses  hôpitaux;  néanmoins,  la  maladie 
n’y  a revêtu  le  caractère  épidémique  qu’au  mois  de  juillet  ; 
en  second  lieu,  étant  donné  le  manque  de  force  expansive  de 
l’épidémie  dès  le  commencement,  les  germes  disséminés  pen- 
dant les  mois  de  juin  et  de  juillet  dans  les  communes  rive- 
raines eu  amont  de  Paris  ou  sur  les  rives  de  la  Marne,  avaient 
perdu  déjà  une  grande  partie  de  leurs  facultés  de  reproduction, 
car  on  voit  bien  que  les  cas  qui  s’y  présentaient  venaient  pres- 
que tous  du  dehors,  mais  ne  s’y  propageaient  pas  et  n’avaient 
pas  déterminé  de  foyers  de  familles  ou  de  maison,  tels  qu’à 
Pierrefitte  et  Saint-Maur. 

La  bénignité  de  l’épidémie  dans  la  banlieue  de  Paris  ne 
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doit  être  attribuée  qu’au  caractère  particulier  de  son  origine 
qui  est  la  reviviscence  des  anciens  germes  déposés  dans  le  sol 
de  (iennevilliers  depuis  1884  ; le  même  pliénomèue  fut  observé 
dans  l’épidémie  cholérique  qui  sévit  eu  1890  dans  la  province 
de  Valence  en  Espagne. 

Ce  fait  peut  s’expliquer  de  deux  manières  ; 1°  soit  que  les 
bacilles  du  choléra,  à cause  de  leur  longévité  ou  plutôt  à 
cause  de  leur  vieillesse  auraient  perdu  une  partie  de  leur  faculté 
de  reproduction  et  de  leur  force  expansive  ; 2*^  soit  que  les 
anciens  germes  entraînés  avec  l’eau  dans  les  couches  profon- 
des du  sol  et  forcés  de  vivre  à l’état  d’anaérobiose  auraient 
écbangé  leur  vie  parasitaire  contre  celle  de  saprophyte  et  perdu 
eu  môme  temps  leurs  propriétés  pathogènes.  Ce  n’est  qu’après 
être  remontés  aux  couches  supérieui-es  du  sol,  soit  à la  suite 
d’un  remuement  de  terrain,  soit  à la  suite  des  fissures  qui 
se  produisent  dans  le  sol  après  une  sécheresse  atmosphérique 
exceptionnelle,  et  après  s’être  mis  eu  contact  avec  l’air,  qu’ils 
seraient  revenus  à l’état  d’aérobiose.  Mais  dans  ce  cas,  toutes 
les  bactéries  n’ont  pas  l’aptitude  de  pouvoir  s’adapter  à un  nou- 
veau milieu  ; un  grand  nombre  d’entre  elles  succombent  dans 
la  lutte  avec  les  éléments  hostiles  à leur  nouvelle  existence, 
comme  l’air  et  la  lumière.  Ce  n’est  que  le  nombre  limité  des 
survivantes  qui  acquièrent  de  nouveau  leur  ancienne  vitalité  et 
leurs  propriétés  toxiques. 

4°  Étant  donné  le  caractère  bénin  de  l’épidémie  de  la  ban- 
lieue de  Paris,  on  ne  peut  expliquer  le  nombre  multiple  de 
foyers  auxquels  elle  a donné  lieu  à Saint-Ouen , Saint-Denis 
et  Aubervilliers  que  par  les  nombreuses  conditions  d’insalubrité 
réunies  dans  ces  villes,  et  surtout  à l’encomljrement  dans  cer- 
tains quartiers  assis  sur  un  sol  infecté  dans  lequel  l’agent 
cholérigène  a trouvé  un  excellent  milieu  de  culture  pour  sa 
reproduction.  Ce  qui  prouve  que  le  bacille  virgule,  même 
atténué,  lorsqu’il  est  associé  à l’élément  du  méphitisme,  peut 
récupérer  ses  propriétés  vitales,  toxiques  et  infectieuses  d’autre- 
fois et  donner  lieu  à des  épidémies  plus  graves,  s’il  est  trans 
porté  ensuite  dans  des  localités  jusqu’alors  indemnes. 


CHAPITRE  XI 


LE  CHOLÉUA  EN  FRANGE 
(189-^ -93) 


Sommaire.  — Le  choléra  au  Havre  (1892).  — Dans  l’asile  d’aliénés  de 
Honneval. — Le  choléra  à Nantes  en  1892-93.—  Le  choléra  à iMarseillc 
en  1892-93. — Le  choléra  à Lorient  et  dans  les  départements  de  l’ouest 
de  la  France  en  1892-93.  — Dans  l’asile  d’aliénés  de  Montpellier  en 
1893. 


Le  choléra  au  Havre  en  1892 

Ce  fut  dans  le  mois  de  juillet,  au  moment  où  le  choléra 
commençait  à revêtir  le  caractère  épidémique  à Paris  et  dans 
un  grand  nombre  de  communes  de  la  banlieue,  que  les 
bacilles  cholériques  furent  importés  dans  la  ville  du  Havre. 
Voici  l’histoire  de  l’évolution  de  l’épidémie  selon  le  rapport  du 
D*'  Cibert.  C’est  le  5 juillet  qu’une  dame  de  65  ans  arrivait  de 
Courbevoie  avec  une  diarrhée  de  plusieurs  jours,  et  présentant 
des  symptômes  cholériques  bien  nets.  Elle  en  guérit,  ayant 
déclaré  n’avoir  eu  de  rapports  à Courbevoie  avec  aucun 
malade  atteint  des  symptômes  cholériques.  Le  second  cas  se 
présentait  le  13  juillet  chez  une  femme  avec  des  accidents 
cholériformes  très  graves.  Le  troisième  cas  survenait  le  14 
juillet  chez  un  ouvrier  travaillant  au  nickel  ; ces  trois  mala- 
des guérirent,  bien  que  les  manifestations  choléri()ues  furent 
complètes.  Le  premier  décès  fut  observé  le  15  juillet  chez  un 
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iiKU’iü  qui,  la  veille,  se  trouvait  en  bonne  santé  ; la  logeuse 
chez  (jui  vivait  ce  marin  mourut  elle-môme  du  choléra  quel- 
que temj)S  aj)rès.  Le  deuxième  cas  mortel  est  celui  d’une  femme, 
décédée  le  28  juillet.  Le  troisième  cas  est  du  3 août  : ce  fut 
une  femme  employée  au  triage  des  chiffons.  A partir  de  ce 
moment,  les  cas  mortels  se  multiplièrent.  L’ensemble  de  ces 
faits,  exposés  avec  clarté  au  sein  de  l’Académie  de  .Médecine, 
par  le  D'^  (dbert,  du  Havre,  le  27  septembre  1892,  prouve  que  : 

l”  Les  premiers  germes  du  choléra  peuvent  être  importés 
dans  une  ville,  par  une  personne  affectée  d’une  diarrhée  cholé- 
riforme de  plusieurs  jours,  ou  d’un  accès  complet  de  choléra, 
finissant  par  guérir  ; c’est-à-dire  qu’une  personne,  sans  qu’elle 
provoque  le  moindre  soupçon  de  la  part  du  médecin  ou  de  la 
famille,  peut  disséminer  impunément  les  germes  du  choléra 
dans  une  localité,  et  s’agissant  d’un  cas  qui  finit  par  guérir, 
l’origine  de  l’importation  peut  rester  inconnue,  si  le  médecin 
traitant  ne  se  croit  pas  obligé  d’en  donner  avis  à l’autorité. 

2®  Les  3 ou  4 premiers  cas  de  choléra  dans  une  ville, 
qu’ils  soient  de  différentes  provenances  ou  bien  de  la  même, 
constituent  la  période  d’incubation  qui  peut  durer  15  jours  à 
un  mois  et  même  plus.  Bien  qu’il  soit  difficile  en  général  de 
découvrir  le  rapport  qu’il  y eut  entre  les  différents  cas,  il  est 
admissible  que  des  personnes  saines,  douées  d’une  immunité 
complète,  aient  pu  souvent  former  le  chaînon  entre  une  localité 
contaminée  et  une  autre  indemne. 

M.  Gibert,  pour  convaincre  ses  collègues  de  r.\cadémie  que 
le  choléra  du  Havre  fut  importé  de  Paris  et  non  de  la  Russie 
ou  de  Hambourg,  invoque  à l’appui  de  sou  opinion  les  faits 
démonstratifs  suivants  : 

((  1°  Le  choléra  n’a  apparu  à Saint-Pétersbourg  que  le  9 août, 

» et  à Hambourg,  les  deux  premiers  décès  n’ont  eu  lieu  que 
» le  18  août. 

» 2°  H partit  chaque  jour  du  Havre  de  nombreux  voyageurs 
» pour  les  communes  voisines  telles  que  Honfleur,  Montevil- 
))  liers  ; aucun  d’eux  n’y  a apporté  le  choléra,  tandis  qu’on  a 
))  observé  des  cas  dans  toutes  les  blanchisseries  de  ces  loca- 
» lités  ; ce  n’est  que  du  jour  où  l’administration  avait  prescrit 
» la  désinfection  du  linge  par  l’étuve  à vapeur  sous  pression 
» qu’il  ne  se  présentait  plus  de  cas  dans  ces  établissements. 

))  M.  Gibert  se  demande  quel  rôle  aurait  pu  jouer  l’eau  de 
» boisson  dans  la  propagation  du  choléra  au  Havre. 
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Il  est  d’avis  que  son  nMe  était  tout  à fait  négatif,  et  voici  les 
raisons  qu’il  produit  à l’appui  de  sa  thèse.  11  soutient  en  pre- 
mier lieu  que  les  différentes  sources  d’eau  potable  qui  alimen- 
tent la  ville  du  Hàvre  sont  d’une  pureté  irréprochable.  En  second 
lieu,  M.  Brouardel,  le  champion  de  la  doctrine  hydrique  en 
France,  a fait  avec  M.  Thoinot  cint[  ou  six  prélèvements  d’eau 
dans  la  canalisation  de  la  ville,  dans  plusieurs  quartiers.  Celte 
eau  a été  analysée  par  le  D*"  Netter  au  point  de  vue  bactériolo- 
gique, et  l’analyse  a été  négative,  mais,  dit  avec  raison  M.  Gibert, 
cette  preuve  négative  dans  un  sujet  aussi  grave  ne  peut  nous 
sulïire;  néanmoins  les  considérations  suivantes  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  à cet  égard  : 

« 1°  Les  grands  établissements  du  Hàvre  ont  été  indemnes, 
» à savoir  : 

))  A.  — La  grande  Douane,  rue  Casimir  Delavigne,  qui  cou- 
))  tient  1.888  personnes  réunies  dans  un  vaste  enclos,  et  occupant 
))  une  série  de  bâtiments,  séparés  par  des  cours  spacieuses, 
» mais  communiquant  facilement  ensen)ble.  Or,  il  n’y  a eu  que 
» deux  décès  de  deux  femmes  transportées  à riiôpital. 

» Si  l’eau  de  boisson  avait  été  le  véhicule  du  bacille  cho- 
» lérique,  ce  n’est  pas  deux  décès,  c’est  un  chiffre  considérable 
))  que  la  grande  Douane  aurait  dû  enregistrer,  puisque  tous  les 
» ménages  des  douaniers  constituent  un  véritable  phalanstère. 
))  Lien  qu  il  y eût  144  diarrhées,  toutes  avaient  un  caractère 
))  bénin;  aucun  n’avait  pris  un  caractère  cholériforme. 

» B.  — La  prison,  avec  une  population  de  900  personnes, 
» n’a  pas  eu  un  seul  cas. 

» C.  — Les  casernes  et  les  forts  n’ont  pas  eu  non  plus  un 
» seul  cas. 

» Or,  ces  trois  établissements  : Douane,  Prison  et  Caserne, 
))  avec  une  population  de  / ou  8,000  habitants,  ne  consomment 
))  que  de  l’eau  de  Saiut-Laurent. 

» Aussi,  au  nouvel  hôpital,  ni  surveillants  ni  infirmiers, 

))  hommes  ou  femmes,  n’ont  été  atteints  du  choléra. 

.M.  Gibert  appelle  surtout  l’attention  sur  le  fait  suivant  : 
((  que  non-seulement  le  choléra,  mais  toutes  les  maladies  couta- 
» gieuses,  telles  que  : diphtérie,  fièvres  typhoïdes  et  même  la 
» phtisie,  s’abattent  sur  le  môme  quartier,  sur  les  mêmes  rues, 

» en  sorte  qu’il  est  impossible  de  n’y  pas  reconnaître  une 
» cause  pathogène  commune,  qui  est  le  sol  pollué,  dont  l’assai- 
» nissement  s’impose  forcément.  Pour  tous  les  quartiers  iusa- 
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» lubres  de  la  ville  du  Havre,  on  a trouvé  une  connexité 
» intime  entre  une  mortalité  générale  très  élevée  et  une  forte 
» mortalité  cliolérique.  » 

Comme  preuve  de  rinlluence  du  manque  d’assainissement  du 
sol  sur  la  mortalité  des  maladies  infectieuses,  il  met  en  relief 
le  fait  suivant  : « Le  quartier  du  Perrey,  quoique  contenant 
» un  très  grand  nombre  de  rues  aussi  insalubres,  quant  à 
» leurs  logements,  que  les  plus  insalubres  de  la  vieille  ville, 
» n’a  pas  été  atteint  dans  les  mêmes  proportions,  puisqu’on  n’y 
» compte  en  tout  que  LS  décès  pour  4.259  habitants,  malgré  la 
))  grande  misère  dans  leurs  familles,  et  malgré  la  saleté  des  loge- 
» meuts.  La  raison  de  ce  fait  étrange,  c’est  que  le  sous-sol  de 
» tous  ces  quartiers  est  lavé  deux  fois  par  vingt-quatre  heures 
» par  la  marée,  grâce  à sa  constitution  de  galets  qui  permet  à 
))  l’eau  de  mer  son  flux  et  sou  reflux  habituel  ; il  est  impossible 
» d’expliquer  autrement  pourquoi  le  quartier  de  Perrey  , tout 
» pauvre  qu'il  soit,  ait  moins  de  fièvres  typhoïdes,  moins  de 
» diphtéries,  moins  de  phtisies,  et  aussi  moins  de  choléra  que  les 
))  autres  quartiers  sanitaires  de  la  ville.  Ce  n’est  pas  seulement 
» pour  le  quartier  de  Perrey,  c’est  pour  tous  les  autres  qnar- 
» tiers  de  la  ville  que  ces  assertions  se  justifient.  Partout  où 
» le  sol  est  assaini,  où  le  sous-sol  est  drainé,  la  transmission 
» des  maladies  dites  contagieuses  s'exerce  sensiblement  moins.  » 

Quant  à l’influence  de  l’état  hygiéniqne  de  la  ville  sur  la 
propagation  du  choléra , M.  Gibert  insiste  beaucoup  sur  le 
rôle  pernicieux  qu’ont  joué  les  logements  insalubres  : « 11  y 
» a des  logements  au  Havre  qui  sont  de  véritables  anti-cham- 
))  bres  de  cimetières,  et  la  rue  de  Suffren,  par  exemple,  donne 
» le  spectacle  d’un  propriétaire  qui  entasse  dans  des  logements 
» infects,  une  nombreuse  population,  sans  qu’on  puisse  ,rien 
» contre  lui,  grâce  à l’insuflisance  de  la  législation  sanitaire 
))  française,  qui  défend  le  droit  de  propriété  au  détriment  de 
» la  salubrité  publique.  » 

Il  y a encore  un  autre  facteur  important  qui  a contribué  à 
favoriser  la  prédisposition  temporelle  de  la  ville  du  Havre  pour 
l’éclosion  de  l’épidémie  cholérique  en  1892,  c’est  la  baisse  du 
niveau  des  eaux  telluriques  dans  les  mois  d’avril,  mai  et  juin. 
Voici  les  données  statistiques  qui  me  furent  commuui(iuées  par 
le  bureau  d’hygiène  de  la  ville  du  Hâvre,  sur  l’étal  météorolo- 
gique pendant  les  années  1890,  1891,  1892,  quant  à la  hauteur 
de  la  pluie  tombée  mensuellement  : 
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Tableau  indiquant  la  hauteur  des  pluies  et  la  température 
DANS  LA  VILLE  DU  HÀVRE  PENDANT  LES  ANNÉES  1890,  1891  ET  1892. 


MOIS 

ANNÉES 

1890 

189  1 

1 892 

Hauteur 

(lei 

pluies 

Température 

MOYENNE 

Hauteur 

des 

pluies 

Te.MPÉRATL'RE 

MOYENNE 

Hauteur 

des 

pluies 

Te.mpé;rature 

MOYENNE 

maxinia 

niininiu 

niaxiiua 

miniuia 

maximu 

niiiiima 

Janvier  

Février  .... 

Mars  . . 

Avril  .... 

Mai 

Juin 

Juillet.  . . . 

Août  . . . 
Septembre. 

Octobre  ... 

Novembre 

Décembre 

millimèt. 

0.062 

0.014 

0.027 

0.074 

0.064 

0.06U 

0.071 

0.020 

0.049 

0.098 

0.017 

+ 7"4 
+ 6" 
4-  9«9 
-hl3«2 
-t-19«4 
+ 19»3 
-h^l'>5 
-i-2l'>6 
+ 20«6 
-f  15«7 
+ 10') 
+ 0»5 

+ . 3"3 
0« 

+ 3»8 
+ 5'>8 
+ 9"8 
+ 11«8 
+ 12“'» 
+ 13"6 
+ 12"4 
+ 7“7 
+ 4*)7 
— 4»8 

niillimèt. 
0.026 
0.025 
0.066 
0.052 
0.077 
0.079 
0.045 
0.0T4 
0.082 
0.065 
U.  058 
0 195 

+ 3»5 
+ 8')5 
4-  7»9 
+ 11«7 
-t-13»4 
+ 21»2 
+ 21»1 
+ 20»2 
+ 20«4 
+ 15'>7 
+ 8')9 
+ 8»i 

— 1»1 
+ 0"7 
+ 2»8 
+ 4»6 
+ 8»1 
+ 12»7 
+ 13»8 
+ 14» 
+ 12»8 
+ 9»4 
+ 3»4 
+ 3«2 

millimèt. 

0.020 

0.037 

0.040 

0.024 

0.013 

0.046 

0.047 

0.047 

0.051 

0.164 

0.051 

0.056 

+ 50 
+ 7»5 
+ 7»8 
+ 13»2 
+ 17»3 
+ 20»3 
+ 22»4 
+ 22»2 
+ 19»7 
+ 11» 
+ 11«4 
+ 5»8 

+ T'I 

+ 3»1 

+ P’d 
+ 6» 
+ 9“1 
+ 12"4, 
+ 13»8 
+ 15»l! 
+ 12»7 
+ 6«8 
+ 6«8' 
+ 1»2' 

Moyenne  annuelle. 

0.623 

+ 13"7 

+ 6«7 

0.707 

+ 13«3 

+ 7» 

0.599 

+ 13«6 

+ 7»4 

MOYENNES  TRIMESTRIELLES 

1"  trimestre. 
2-  — . 

3'  _ 

4*  _ 

0.104 

0.201 

0.152 

0.164 

+ 7»7 
+ 17')3 
+ 2F2 
+ 8«7 

-h  203 
+ 901 
+ 1209 

+ 2“5 

0.098 

0.209 

0.203 

0.195 

+ 6«6 
+ 15»4 

+ 2005 
+ 11» 

+ 0»8 
+ 8»4 
+ 13»5 
+ 5»3 

0.098 
0.083 
0 051 
0.271 

+ 6»7 
+ 16»9 
+ 21»4 
-f-  9«4 

+ 1«9 

+ m 

+ 13»8; 
+ 4«9' 

Hauser.  — ^2. 
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Il  résulte  de  ce  Uibleau  une  diminution  considérable  d’abord 
pour  la  quantité  de  pluies  annuelles  dans  l’année  1892,  elle 
n’était  que  de  0,399““  au  lieu  de  0,707““  en  1891  et  0,623““ 
en  1890,  mais  où  la  dilïérence  saute  plus  aux  yeux,  c’est  pour 
la  quantité  des  deuxième  et  troisième  trimestres,  ayant  été  de 
0,083““  dans  le  second  trimestre  et  0,031““  dans  le  troisième 
trimestre,  c’est-à-dire  trois  à quatre  fois  moins  que  les  années 
antérieures  ; et  si  on  considère  que  la  température  maximum 
dans  le  second  trimestre  fut  de  17  degrés  centigr.  et  les  mois  de 
juillet  et  août  ont  passé  de  22  degrés,  on  peut  bien  se  rendre 
compte  de  la  grande  évaporation  du  sol  et  de  la  baisse  qu’ont 
éprouvée  les  eaux  telluriques  dans  cette  ville  ; par  conséquent, 
l’échange  qui  a eu  lieu  entre  l'air  atmosphérique  et  les  couches 
superficielles  du  sol  infecté  de  la  ville  a été  très  actif  et  a 
facilité  la  propagation  des  germes  dans  les  autres  quartiers  de 
la  localité. 


Le  choléra  dans  l’asile  d’aliénés  de  Bonneval 

En  même  temps  qu’au  Havre,  les  germes  du  choléra  furent 
importés  dans  un  autre  département  quelque  peu  éloigné  des 
bassins  de  la  Seine  et  de  la  Marne,  qui  avaient  constitué  jus- 
qu’alors le  foyer  primitif  d’irradiation  de  l’épidémie.  C’est  l’asile 
d’aliénés  de  Bonneval,  dans  le  département  d’Eure-et-Loir,  limi- 
trophe de  celui  de  Seine-et-Oise,  qui  fut  le  théâtre  d’une  épidémie 
grave.  Le  premier  cas  se  présenta  le  17  juillet;  le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  se  présentèrent  de  nouveaux  cas  dont  la  plu- 
part furent  mortels.  Voir  ci-contre  le  tableau  indiquant  le 
nombre  des  cas  et  décès  dans  l’ordre  chronologique. 

Un  fait  qui  mérite  d’être  noté,  c’est  que  pendant  le  mois  de 
juillet,  le  département  des  femmes  aliénées  seul  fut  atteint,  tandis 
que  celui  des  hommes  fut  épargné  durant  tout  le  mois,  et  ce  ne 
fut  qu’au  mois  d’août  qu’il  y eut  4 cas,  tous  mortels.  Le 
nombre  des  femmes  de  l’asile  était  au  moment  de  l’invasion 
de  280  individus,  il  en  est  décédé  presque  la  dixième  partie. 
Cependant  les  conditions  hygiéniques,  la  nourriture,  l’eau  potable, 
etc.,  ont  été  les  mêmes  pour  les  deux  sexes.  Ce  fait  est  encore 
plus  étrange  si  l’on  considère  que  des  mesures  prophylactiques 
de  toute  espèce  ont  été  rigoureusement  appliquées  dès  le  début, 
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telles  que  l’usage  exclusif  de  l’eau  bouillie  corrrne  boisson  pour 
tout  le  monde,  un  grand  soin  dans  la  toilette  des  asilés,  une 
grande  surveillance  dans  la  cuisine,  dans  la  préparation  des 
légumes  et  des  autres  aliments,  le  lavage  des  salles,  etc.,  ainsi 
que  l’isolement  absolu  dans  un  bâtiment  spécial  des  malades 
et  des  personnes  qui  les  soignaient,  de  même  que  la  désin- 
fection des  effets  contaminés  et  la  destruction  des  déjections 


NOMBRE  DE  CAS 


17  Juillet 1 

18  - 2 

19  — 5 

20  - • . 3 

21  — ■ 2 

22  — 6 

23  - 4 

24  — 8 

25  — 5 

26  - 2 

27  - 2 

29  — 1 

30  - 2 

31  - 2 

1 Août 3 

2- 2 

3 - 1 

4 — 1 

11  - 1 

12  - 1 


Total 54 


NOMBRE  DE  DÉCÈS 


18  Juillet 2 

19  — : . 0 

20  — . . 2 

21  — 0 

22  — 4 

23  — 1 

24  — 3 

25  — 3 

26  - 3 

27  — 1 

28  - 1 

30  — 2 

31  - . 1 

1 Août  . 1 

2- 2 

5 - 1 

6 - 1 

10  - 2 

13  - 1 


Total 31 


provenant  des  malades.  Cependant  toutes  ces  mesures  préven- 
tives n’ont  pas  pu  empêcher  que  l’épidémie  ne  suivît  sa  marche 
progressive,  causant  une  mortalité  de  10  % dans  le  départe- 
ment des  femmes  et  57  <>/o  de  décès  par  rapport  au  nombre 
d’invasions;  ce  qui  prouve  bien  que  les  mesures  hygiéniques 
et  prophylactiques  prises  au  moment  de  l'épidémie  peuvent 
bien  en  atténuer  la  gravité,  mais  non  l’enrayer  dans  son  évo- 
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lutiou.  11  est  encore  digne  de  noter  que  l’asile,  bien  que  situé 
dans  la  ville  inêine,  n’a  pas  constitué  un  foyer  d’irradiation, 
car  la  ville  fut  épargnée  tout  à fait,  de  même  que  le  pen- 
sionnat situé  à 2üU  uiètres  de  la  ville  proprement  dite. 

Malgré  tous  les  efforts  faits  par  les  autorités  médicales  et 
administratives,  ou  n’a  jamais  pu  découvrir  la  fissure  par 
laquelle  se  sont  introduits  les  germes  du  choléra  dans  cet  asile. 

En  analysant  les  faits  qui  constituent  l’iiistoire  de  cette 
pelite  épidémie,  nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes  ; 

1®  Que  grâce  à la  disposition  temporelle  propice  pendant  le 
mois  de  juillet,  les  bacilles  cbolérigénes  ont  trouvé  les  condi- 
tions favorables  à leur  multiplication  autant  à Paris  que  dans 
plusieurs  communes  de  la  banlieue  et  la  faculté  de  former  de 
nojnbreuses  colonies,  de  même  que  leurs  propriétés  toxiques 
se  sont  exaltées  de  nouveau.  C’est  ainsi  que  s’explique  comment 
les  germes  ont  pu  se  disséminer  simultanément  au  Hâvre,  à 
Rouen  et  à l’asile  de  Bonneval  et  prospérer  partout. 

2®  Que  les  véhicules  des  germes  cholériques  ne  sont  pas 
tous  connus,  les  moyens  de  transmission  étant  trop  nombreux; 
l’eau  même  clans  certaines  conditions  comme  toute  autre  sorte 
de  nourriture  pourraient  bien  servir  de  véhicule  aux  bacilles 
virgules,  mais  ces  cas  sont  très  rares,  car  dans  la  plupart  des  cas, 
on  n’a  pas  réussi  à découvrir  la  porte  d’entrée  des  germes 
cholériques  ni  à démontrer  leur  présence  dans  l’eau  potable  et 
encore  moins  lorsqu’il  s’agit  d’un  asile  d’aliénés,  de  mendicité 
ou  de  prisons, 

3®  Que  malgré  les  nombreux  moyens  qui  existent  de  trans- 
porter les  germes  dans  une  ville  ou  dans  un  endroit  quelconque 
il  leur  est  encore  nécessaire  un  terrain  favoralde  pour  prospérer; 
ils  périssent  généralement  lorsqu’ils  n’y  trouvent  pas  une  dispo- 
sition temporelle  et  locale  favorable  à leur  multiplication;  d’autres 
fois  ils  restent  latents  dans  le  sol  jusqu’au  moment  où  se  pré- 
sentent des  conditions  plus  favorables  à leur  existence. Les  germes 
auraient  bien  pu  être  importés  dans  la  ville  de  Bonneval 
même  et  de  là  à l’asile,  mais  les  conditions  locales  ne  leur 
étaient  pas  favorables  dans  la  première,  tandis  que  dans  la 
dernière  ils  ont  trouvé  un  milieu  de  culture  par  excellence  ; 
car  ou  a beau  attribuer  l’immunité  de  la  ville  à l’isolement 
complet  de  l’établissement,  il  restera  encore  à expliquer  j)Our- 
quoi  le  département  des  hommes  restait  indemne  jusqu’au 
mois  de  juillet  et  était  à peine  éprouvé  au  mois  d’aoùt,  ayant 
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eu  des  communications  directes  et  indirectes  avec  celui  des 
femmes,  où  l’épidémie  faisait  beaucoup  de  ravages.  De  plus,  il 
n’y  a eu  aucun  cas  parmi  le  personnel  de  l’asile. 

4°  Que  les  mesures  préventives  et  défensives  appli(|uées  de  la 
manière  la  plus  sévère  avant  et  après  l’éclosion  d’une  épidémie 
cholérique  peuvent  bien  l’atténuer,  mais  elles  sont  incapables 
de  l’enrayer  dans  sou  évolution. 


Le  choléra  à Nantes 

D après  les  idées  courantes  en  épidémiologie  relatives  au 
choléra,  tout  centre  de  population  épidémié  constitue  un  danger 
réel  et  au  même  degré  pour  toutes  les  villes  avec  lesquelles 
il  se  trouve  en  rapport.  Le  danger  sera  d’autant  plus  grand 
que  les  rapports  sei'ont  plus  fréquents  et  plus  intimes.  Par 
(conséquent,  une  fois  que  Paris  fut  contaminé,  toutes  les  grandes 
villes  se  trouvant  reliées  avec  la  capitale  par  plusieurs  - lignes 
de  chemin  de  fer,  ont  été  également  exposées  au  danger  de 
l’infection  cholérique.  Cependant  le  choléra  a fait  son  apparition 
et  a sévi  assez  fortement  dans  les  villes  du  Havre,  .Marseille, 
Lorient  et  Nantes  et  a épargné  beaucoup  d’autres  grandes  villes 
telles  que  Boideaux,  Lille,  Orléans,  Tours,  etc.,  avec  lesquelles 
Paris  entretient  des  rapports  commerciaux  et  industriels  non 
moins  fréquents  qu’avec  les  premières.  Les  adeptes  de  la  doctrine 
hydrique  et  de  la  contagion  directe  seront  bien  embarrassés 
pour  donner  une  explication  satisfaisante  de  ce  fait  qui  frappera 
l’esprit  de  tout  épidémiologiste;  taudis  qu’avec  la  doctrine  de 
M.  Pettenkofer,  ce  fait  apparemment  si  étrange,  s’explique  d’une 
manière  très  simple,  car,  selon  M.  Pettenkofer,  il  ne  subit  pas 
que  les  germes  soient  importés  dans  une  ville  pour  donner  lieu 
à la  genèse  d’une  épidémie  cholérique,  il  faut  encore  que  cette 
ville  ait  une  disposition  locale  et  temporelle  favorable  à la 
multiplication  des  germes. 

D’après  le  rapport  de  .M.  Bertin  (Ij,  médecin  des  épidémies  à 
Nantes,  ce  fut  le  B)  septembre  1892  qu’arrivait  de  Paris  une 
femme,  appelée  Delîus,  pour  y établir  un  commerce  de  poisson. 
Elle  loua  dès  le  soir  même  une  chambre  meublée,  dans  une 
maison  située  place  Neptune'.  Dans  1a  nuit  suivante,  cette  femme, 

1 situation  sanitaire  de  Nantes  pendant  le  deuxième  semestre 

de  1892,  par  le  D'  G.  Bertin,  Nantes  189a. 
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après  ringestion  d’une  grande  quantité  de  raisins,  fut  atteinte 
d’une  diarrhée  intense  aecoinpagnée  de  vomissements  répétés. 
Eu  outre  des  selles  riziformes,  il  y eut  du  refroidissement, 
de  la  cyanose  des  membres  inférieurs  avec  crampes  très 
douloureuses,  les  yeux  encavés  dans  les  orbites  et  le  pouls 
filiforme.  Elle  fut  de  suite  transportée  à l’bôpital,  où  elle  expira 
le  11  au  soir.  L’autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  révéla  d’abord 
tous  les  symptômes  anatomo-pathologiques  caractéristiques  du 
choléra,  puis  l’examen  bactériologique  des  selles  et  des  liquides 
contenus  dans  l’intestin,  lit  constater  des  bacilles  virgules  dont 
les  premières  cultures  faites  sur  des  plaques  de  gélatine, 
donnèrent  des  colonies  nombreuses  typiques  de  cette  espèce. 

« Dès  qu’on  eiU  acquis  la  certitude  qu’il  s’agissait  d’un  vrai 
» cas  de  choléra  asiatique,  les  ordres  les  plus  sévères  furent 
» donnés  pour  s’emparer  de  tous  les  vêtements,  linges,  literies 
» contaminés,  afin  qu’on  pût  les  soumettre  à la  désinfection. 
» L’exécution  des  ordres  ne  put  pas  s’opérer  complètement, 

» car  une  certaine  quantité  de  linge  imbibé  de  déjections  cho- 
» lériques  fut  portée  à laver  au  bateau  le  plus  voisin  et 
immergée  dans  la  Loire;  d’un  auti’e  côté,  toutes  les  déjec- 
» tions  de  la  nuit  précédente  avaient  été  jetées  dans  le  lieu 
» d’aisance,  et,  par  conséquent,  elles  finirent  par  se  verser 
» dans  la  Loire.  » M.  Berlin  s’efforce  de  prouver  par  ce  fait 
que  la  Loire  a été  contaminée  par  les  déjections  cholériques 
du  premier  malade,  et  voici  les  termes  de  son  argumentation  : 

» La  mer  étant  étale  vers  neuf  heures,  tous  ces  produits  ont 
» dû  rester  mélangés  à une  eau  calme  et  sans  courant,  mais 
» très  riche  en  matières  organiques  par  le  grand  nombre 
» d’égouts  qui  se  jettent  dans  le  fleuve  au  voisinage  de  la 
» prise  d’eau.  On  comprend  facilement  que  toutes  ces  bouches 
» d’égout  pussent  devenir  des  milieux  de  culture  pour  les 
» microbes  pathogènes,  lesquels  sont  ensuite  entraînés  dans  le 
» fleuve  et  le  contaminent.  » M.  Berlin  ajoute  que  la  contami- 
nation des  eaux  de  la  Loire  par  les  déjections  de  la  femme 
Dellus  est  encore  prouvée  par  l’analyse  bactériologique  pra- 
tiquée sur  l’eau  fournie  par  une  borne-fontaine  sise  quai  des 
Constructions. 

Nous  allons  voir  plus  tard  ce  que  vaut  l'hypothèse  émise 
par  M.  Berlin;  pour  le  moment,  nous  nous  occuperons  de  la 
marche  qu’a  suivie  l’épidémie  cholérique  à Nantes,  selon  les 
données  fournies  par  le  rapport. 
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A partir  du  12  au  26  septembre,  quelques  cas  de  diarrhée 
suspecte,  de  cholériue,  s’étaient  bien  montrés  dans  les  divers 
quartiers  de  la  ville,  puis  du  26  septembre  au  26  octobre,  ces 
cas  légers  de  choléra,  désignés  sous  le  nom  de  cholérine,  font 
place  à un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  graves  entraînant 
parfois  rapidement  la  mort  du  sujet;  mais  tous  ces  cas  sont 
disséminés  dans  les  divers  quartiers.  Ainsi,  le  premier  cas  a 
eu  lieu  dans  le  4'  arrondissement  le  12  septembre,  le  deuxième 
dans  le  1®'’  arrondissement  le  26  septembre,  le  troisième  dans 
le  2®  arrondissement  le  3 octobre,  le  quatrième  dans  le  3®  arron- 
dissement le  15  octobre,  le  cinquième  dans  le  4'  arrondissement 
le  26  octobre  et  le  sixième  dans  le  5'  arrondissement  le  2 
novembre.  Mais  à partir  de  ce  moment  on  peut  dire  que  les 
foyers  sont  créés  dans  chaque  arrondissement,  qui  donnent 
lieu  à de  nouveaux  cas  et  l’épidémie  entrait  dans  la  période 
ascendante.  Elle  s’étendit  presque  simultanément  dans  tous  les 
quartiers  de  la  ville,  mais  elle  sévissait  avec  plus  de  violence 
dans  les  quartiers  les  plus  insalubres,  tels  que  le  6'  arrondi.s- 
sement,  qui  est  habité  par  de  nombreuses  familles  bretonnes 
qui  vivent  dans  la  misère  et  dans  un  état  permanent  de 
malpropreté  et  de  promiscuité.  Si  on  lit  la  description  qu’en 
donne  le  Bertin  dans  son  rapport  (1),  on  se  croirait  trans- 
porté dans  une  ville  éloignée  du  centre  de  la  civilisation,  telle- 
ment les  notions  d’bygiène  élémentaires  sont  méconnues  par  les 
habitants  d’un  quartier  d’une  ville  de  l’importance  du  chef-lieu 
du  département  de  la  Loire-Inférieure.  Cet  arrondissement  à lui 
seul  a donné  à l’épidémie  un  contingent  de  35  malades  et  23 
décès,  laquelle  occasionna  dans  toute  la  ville  63  décès  sur  108  cas. 

Voici  le  nombre  de  décès  mensuel  : 


Septembre 1 

Octobre 3 

Novembre 26 

Décembre 2f) 

.Janvier 4 


L’épidémie  atteignit  son  apogée  le  27  novembre  avec  5 décès; 
pendant  le  mois  de  décembre  il  n’y  eut  que  deux  jours,  le 
10  et  le  12,  qui  ont  donné  lieu  à 4 décès,  pour  le  reste  il  y 
eut  peu  de  jours  de  deux,  en  général  il  n’y  eut  qu’un  décès. 
C’est  le  3 janvier  que  l’épidémie  prit  fin. 


(1)  L.  c.,  pap.  LXI. 
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Ion  fixe  1 attention  sur  la  marche  de  l’épidémie  cholé- 
rique a Nantes  en  18!)2,  on  est  frappé  d'abord  de  son  évolulion 
lente  puis  de  sa  hénisnité  relative,  étant  données  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques  de  la  ville.  On  n’est  pas  moins  frappé  de 
von  que  maigre  les  rapports  journaliers  et  fréquents  entre  Paris 
et  un  très  grand  nombre  de  capitales  de  province,  les  germes 
du  choiera  ne  furent  importés  qu’à  Nantes.  Cela  est  d’autant 
plus  étonnant  qu’avant  qu’aucun  cas  de  choléra  ne  filt  signalé 
t ans  le  departement,  le  Préfet  avait  réuni  plusieurs  fois  le  Couseil 
d hygiène  et  sous  sa  présidence  il  fut  décidé  l’établissement  d’un 
service  complet  de  défense  et  de  mesures  préventives.  Toutes 
ces  insh-uctioiis,  relatives  à la  boisson,  à la  désiutection,  à l’isole, 
meut,  a rinhunialion,  au.x  premiers  soins  à donner  aux  malades 

furent  imprimes  à un  grand  nombre  et  disirihués  dans  tout  le 
ciepartement. 


De  plus,  le  Conseil  départemental  d’hygiène  insista  sur  l’urgence 
du  déplacement  de  la  prise  d’eau,  sur  la  nécessité  d’informer  la 
population  de  ne  faire  usage  que  d’eau  houillie,  de  surveiller 
avec  soin  tous  les  troubles  intestinaux  et  sous  la  forme  de 
conseils  donnés  aux  populations,  ces  avis  furent  plusieurs  fois 
répétés  dans  les  journaux  du  département. 

Ensuite  le  Conseil,  sous  la  présidence  de  M.  le  préfet 
demanda  avec  instance  le  fonctionnement  de  la  commission 
des  logements  insalubres  afin  d’assurer  la  propreté  de  ces  lof>-e- 
ments,  l’assainissement  de  toutes  les  rues  et  ruelles  de  la  ville 
l’eloignement  de  tous  les  bateaux  et  surtout  des  bateaux  lavoirs 
stationnant  dans  le  voisinage  de  la  prise  d’eau,  le  lavage  des 
cales  voisines  de  cette  prise  et  de  tous  les  lieux  publics  d’aisance 
De  son  côté,  l’administration  municipale  distribuait  en  grande 
quantité  les  avis  concernant  les  précautions  à prendre  en  cas 
d épidémie  de  diarrhée  cholériforme  et  rédigés  par  le  conseil 
d’hygiène  de  la  Seine.  Ensuite,  le  Conseil  général,  dans  sa  séance 
du  31  août,  décida  l’achat  d’une  étuve  à désinfection.  Le  Conseil 
municipal  vota  également  les  fonds  pour  l’acquisition  d’une 

étuve  du  même  système  destinée  spécialement  aux  besoins  de 
la  ville  de  Nantes. 

La  commission  des  logements  insalubres  procédait  de  son 
côté  pour  faire  imposer  aux  propriétaires  des  mesures  de  salu- 
brité publique. 

En  outre,  toutes  les  mesures  furent  prises  par  la  commission 
administrative  des  hôpitaux  relatives  à l’établissement  de  bara- 
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quemeiits  dans  le  but  de  pouvoir  pratiquer  l’isolement  des 
malades. 

Malgré  toutes  les  mesures  de  défense  prises  à temps  et 
avec  une  grande  rapidité,  et  malgré  le  concours  dévoué  prêté 
par  toutes  les  autorités  admiuistratives  et  médicales,  on  n’a 
pas  réussi  à empêcher  l’importatiou  des  germes  cholérigènes. 
Ce  qui  prouve  d’uue  manière  évidente  que  tous  les  efforts 
humains  dirigés  pour  combattre  un  ennemi  aussi  invisible  que 
sont  les  microbes  pathogènes,  resteront  inefficaces  autant  qu’ils 
n auront  pas  pour  but  de  stériliser  le  champ  qui  leur  sert 
de  milieu  de  culture,  non  par  des  moyens  hygiéniques  tempo- 
raires, dont  1 effet  est  bien  douteux,  mais  bien  par  des  moyens 
radicaux  et  permanents,  tels  qu’assainir  le  sol,  rendre  les  mai- 
sons et  les  rues  accessibles  à l’air  pur  et  libre  et  pourvoir  les 
habitants  de  la  ville  d’une  bonne  eau  potable. 

Quant  à l’influence  que  l’eau  de  la  Loire  aurait  pu  avoir 
dans  la  propagation  du  choléra  dans  la  ville  de  Nantes,  je 
regrette  beaucoup  de  ne  pas  être  de  l’avis  de  M.  Berlin;  je 
considère  que  son  influence  a été  nulle,  tant  dans  la  genèse 
que  dans  la  propagation  de  l’épidémie.  Il  ne  me  sera  pas 
difficile  de  le  prouver  : 

1®  Admettons  avec  M.  Berlin  qu’une  grande  partie  de  linge 
imbibé  de  déjections  cholériques  du  premier  malade  soit 

arrivée  à la  Loire  soit  directement  par  le  lavage  au  bateau, 

soit  indirectement  par  les  lieux  d’aisance. 

Dans  ce  cas  on  ne  pourrait  que  supposer  que  l’eau  de  la 
Loire  polluée  par  les  déjections  cholériques  au  voisinage  de  la 
prise  deau,  avait  exercé  son  influence  pernicieuse  sur  les 
habitants  de  la  ville,  le  même  jour  ou  les  jours  suivants;  car 

bien  que  la  montée  de  la  marée  fait  refluer  l’eau  polluée 

vers  la  prise  d eau,  la  marée  descendante  et  le  grand  mouve- 
ment d’eau  dans  le  fleuve  vers  la  mer  finissent  par  le  purifier 
en  quelques  jours.  Eh  bien,  non  seulement  il  n’y  eut  pas  des 
nouveaux  cas  le  lendemain  ni  le  surlendemain,  mais  il  y a 
eu  un  intervalle  de  14  jours  fdu  12  au  26  septembre)  avant 
la  présentation  du  second  cas  et  un  intervalle  de  8 jours  entre  le 
second  et  le  troisième  cas.  Estdl  donc  possible  d’admettre  que 
les  germes  cholériques  introduits  dans  la  Loire  auraient  pu 
rester  aussi  longtemps  dans  l’eau  courante  sans  périr  ou  dans 
les  conduits  d’eau  de  la  ville  sans  se  multiplier?  Dans  le 
premier  cas  il  n’y  aurait  pas  eu  d’épidémie  et  dans  le  second 
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cas,  selon  ropiuion  de  M.  Koch,  l’épidémie  aurait  éclaté 
d emblée  et  non  par  des  arrêts  successifs. 

2»  L’évolution  lente  de  l’épidétiiie  et  sa  bénignité  relative 
piouvent  plutôt  qu’elle  était  due  à une  infection  tellurique  qu’à 
une  intoxication  par  l’ingestion  d’une  eau  polluée. 

3»  La  marche  de  l’épidémie  indique  d’une  manière  claire  et 
évidente  qu’elle  a parcouru  comme  toujours  ses  trois  périodes  : 
celle  d’incubation  a duré  depuis  le  10  septembre  jusqu’à 
la  lin  d’octobre,  pendant  laquelle  il  y eut  six  cas  et  quatre 
morts  ; bien  entendu,  ces  cas  se  trouvaient  disséminés  painii 
cinq  arrondissements.  Ce  n’est  que  le  novembre  qu’elle  est 
entrée  dans  la  période  ascendante,  causant  36  cas  et  26  décès. 
Bien  qu’elle  arrivait  le  27  du  mois  à son  apogée,  la  période  du 
déclin  ne  s’accentua  que  le  12  décembre  pour  terminer  le  3 jan- 
vier. Par  conséquent  l’épidémie  de  Nantes,  malgré  sa  bénignité 
relative,  a eu  besoin  de  trois  mois  et  demi  pour  parcourir  les  trois 
périodes  propres  à toute  épidémie  de  choléra  eu  de  typhoïde.  La 
période  d’incubation  seule  a duré  un  mois  et  demi,  c’est-à-dire  que 
les  germes  disséminés  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville  ont 
eu  besoin  d’un  grand  nombre  de  jours  pour  se  multiplier  et 
former  des  colonies  suffisantes  pour  la  genèse  d’une  épidémie. 
Comment  s’explique-t-on  l’évolution  régulière  et  lente  de  l’épidémie 
par  la  théorie  hydrique  et  surtout  la  prolongation  de  la  période 
d’incubation?  C’est  le  contraire  qui  aurait  dû  arriver;  l’intoxi- 
cation par  l’eau  contaminée  aurait  dû  produire  le  plus  grand 
nombre  de  cas  et  de  décès  dès  le  principe,  lorsque  beaucoup 
de  monde  faisait  encore  u'^age  de  l’eau  de  fontaine  non  filtrée  ni 
bouillie.  A quoi  donc  ont  servi  les  instructions  les  plus  sévères 
données  par  le  Conseil  départemental  d’hygiène  et  par  l’ad- 
ministration municipale,  concernant  les  précautions  à prendre 
en  cas  de  diarrhée  cholériforme,  et  les  ordres  sévères  donnés 
par  les  autorités  locales  d’éloigner  les  bateaux  à laver  station- 
nant dans  le  voisinage  de  la  prise  d’eau  Il  est  à supposer 
que  l’autorité  municipale  et  le  Conseil  d’hygiène  aient  réussi 
a faire  comprendre  la  nécessité  de  ne  faire  usage  que  de  l’eau 
bouillie  ou  filtrée.  Quant  au  fait  produit  par  jM.  Bertin  à 
1 appui  de  sa  thèse  relatif  à l’analyse  bactériologique  pratiquée 
par  le  docteur  Rapin  sur  l’eau  fournie  par  une  borne-fontaine 
provenant  de  la  Loire,  je  trouve  tout-à-fait  naturel  qu’on  ait 
trouvé  des  bacilles  cholériques  dans  l’eau  de  puits  ou  d’une 
borne-fontaine  puisant  dans  la  Loire,  car  cette  analyse  fut  faite 
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à l’époque  où  l’épidémie  approchait  de  son  apogée,  d’autant 
plus  qu’il  s’agit  d’une  ville  dont  les  égouts  sont  très  défec- 
tueux et  dont  le  sol  et  le  sous-sol  sont  souillés  par  une 
énorme  quantité  de  matières  organiques.  Par  conséquent,  c’est 
plutôt  le  sol  qui  a contaminé  les  fontaines  et  les  puits,  et 
non  l’eau  de  la  Loire.  M.  Bertin  et  les  adeptes  de  la  théorie 
hydrique  se  font  l’illusion  d’attribuer  la  bénignité  de  l’épidémie 
aux  mesures  préventives  et  défensives  d’hygiène  relatives  à la 
boisson,  à la  désinfection  et  à l’i-solement  des  malades,  et 
non  à la  disposition  locale  et  temporelle  de  Nantes,  alors  peu 
favorable  à la  multiplication  des  germes. 

Nous  allons  voir  plus  tard  la  valeur  de  leur  opinion;  pour 
le  moment,  nous  allons  étudier  la  marche  qu’a  suivie  le  choléra 
dans  la  ville  de  Nantes  en  1893. 


Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  dernier  décès  eut  lieu  le 
3 janvier.  En  effet,  aucun  nouveau  cas  n’a  été  observé  pendant 
tout  le  mois  de  janvier,  et  selon  M.  Bertin,  aucun  cas  de 
diarrhée  cholériforme  n’a  été  signalé.  Ainsi,  on  considéra  avec 
raison  l’épidémie  comme  définitivement  terminée.  Tout  marchait 
bien  jusqu’au  22  février  lorsqu’un  cas  bien  caractéristique  se 
présentait  chez  un  enfant  de  six  ans,  qui  mourut  le  28  février. 
Au  commencement,  on  considéra  ce  cas  comme  rentrant  dans 
la  catégorie  des  cas  isolés  que  l’on  observe  souvent  à la  fin 
d’une  épidémie  cholérique.  En  effet,  ce  cas  resta  le  seul  jusqu’au 
20  mars,  lorsqu’un  nouveau  cas  fut  signalé,  également  suivi  de 
mort. 

Ce  cas  forma  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  épidémie 
cholérique  qui  se  prolongea  jusqu’au  18  octobre  1893.  Quant 
à la  marche  et  au  développement  de  l’épidémie,  le  premier  cas 
se  présenta  dans  le  4“e  arrondissement  le  22  février,  le  deuxième 
le  18  mars  dans  le  6^  arrondissement.  Le  3'  cas  apparut  le 
25  mars  dans  le  2'  arrondissement,  le  4*  fut  constaté  le  3 avril 
dans  le  4®  arrondissement,  le  5®  cas  le  7 avril  dans  le  1®’’  arron- 
dissetnent,  le  6®  le  12  avril  dans  le  1®^  arrondissement,  de 
manière  que  dans  le  courant  des  3 mois,  il  y eut  8 cas  dissé- 
minés parmi  cinq  arrondissements  et  le  3®  arrondissement 
resta  indemne  jusqu’au  10  juin  et  encore  pendant  le  4®  mois. 
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CL  ui  (6  mai,  il  ny  eut  que  13  cas  et  0 décès  distribués  entre 
les  ler^  2%  4%  3e  et  fie  arroudissemeFits.  Ainsi  donc,  on  put 
considérer  que  la  période  d’incubation  s’était  prolongée  depuis 
le  22  février  jusqu’à  la  tin  mai.  Ce  n’est  qu’au  mois  de  juin 
que  l’épidémie  entra  francliement  dans  la  jiériode  ascendante 
occasionnant  47  cas  et  30  décès,  cette  période  se  prolongea 
pendant  tout  le  mois  de  juillet  produisant  92  cas  et  63  décès 
et  ce  ne  fut  qu’en  août  que  l’épidémie  arriva  à son  apogée 
avec  241  cas  et  138  décès,  atteignant  son  maximum  le  22  avec 
23  cas.  A partir  de  ce  jour,  l’épidémie  entra  dans  la  période 
de  décroissance,  de  sorte  que  dans  le  mois  de  septembre  il  n’y 
eut  que  183  cas  et  113  décès,  bien  que  dans  ce  même  mois, 
il  y eut  une  ascension  brusque  le  23  avec  22  cas,  le  déclin 
s accentua  davantage  depuis  ce  jour  et  on  ne  constata  que 
25  cas  et  18  décès  depuis  le  l^r  jusqu’au  20  octobre;  à partir 
de  ce  jour,  il  n’y  eut  plus  de  cas  et  on  put  considérer  l’épi- 
démie comme  complètement  éteinte. 


Si  nous  fixons  l’attention  sur  la  marche  et  l’évolution  de 
l’épidémie  cholérique  à Nantes,  pendant  les  années  1892-93, 
nous  sommes  frappés  par  certains  faits  très  curieux  et  non 
moins  instructifs  que  voici  : 

lo  Les  germes  cholériques  fraîchement  importés  de  Paris  en 
septembre  1892,  ont  donné  lieu  à une  épidémie  très  bénigne, 
tant  par  sa  durée  que  par  son  intensité  ; 

2°  Après  1 extinction  complète  de  l’épidémie,  depuis  le  4 jan- 
vier jusqu’au  22  février,  les  foyers  qu’on  avait  cru  complète- 
ment éteints,  se  rallumaient  de  nouveau  et  les  germes  qui  se 
trouvaient  encore  à l’état  latent  pendant  janvier  et  février, 
revinrent  graduellement  à la  vie  active  au  courant  des  3 mois 
suivants.  Il  paraît  que  pendant  cette  longue  période  d’incuba- 
tion, ils  avaient  aoiuis  une  grande  force  de  reproduction  en 
même  temps  qu’une  exaltation  de  leurs  propriétés  toxiques,  et 
ils  ont  donné  naissance  à une  nouvelle  épidémie  plus  meurtiière 
que  la  première,  qui  se  prolongea  jusqu’au  20  octobre,  ayant 
eu  3 mois  de  durée  et  causant  609  cas  et  396  décès,  soit  une 
mortalité  de  63  °/o,  la  plus  forte  de  toutes  les  épidémies  antérieures 
dans  cette  ville.  Ce  qui  est  encore  plus  frappant,  est,  que  cette 
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lois  (1)  le  choléra  n’a  pas  sévi  de  préférence  dans  les  quartiers 
les  plus  insalubres  et  paiani  les  classes  les  plus  pauvres,  toutes 
les  classes  ont  été  également  éprouvées.  Bien  que  le  4'  arron- 
dissement se  soit  distingué  par  une  mortalité  supérieure  à celle 
des  autres  arrondissements,  donnant  lieu  lui  seul  à 38,50  et  47 
décès  en  juillet,  août  et  septembre,*  il  faut  tenir  compte 
du  fait  que  ce  quartier  renferme  1 Hôtel-Dieu  et  l’IlOpital-Géné- 
ral,  au  centre  duquel  se  trouvèrent  placés  les  pavillons  d’iso- 
lement, dits  baraquements,  et  destinés  à recevoir  tous  les  malades 
pauvres  ne  pouvant  pas  être  soignés  chez  eux.  De  plus  cet  arion- 
dissement  est  situé  sur  des  terrains  d’alluviou  empruntés  à la 
Loire  qui  l’entourent  de  tous  côtés. 

3"  La  morbicité  et  la  mortalité  par  le  choléra  de  la  ville  de 
Nantes  en  1893  frappent  davantage  l’imagination,  si  on  les  compare 
avec  celles  observées  dans  les  épidémies  de  1884  et  1892,  la  pre- 
mière ayant  fourni  247  cas  et  122  décès  et  la  seconde  108  cas  et 
03  décès.  Si  l’on  considère  que  la  vdle  de  Nantes  a exécuté  quel- 
ques travaux  d’assainissement  pendant  ces  dernières  dix  années, 
tels  que  le  percement  de  nouvelles  rues  et  rélargissement  des 
anciennes,  (]u’elle  a en  outre  pris  un  grand  nombre  de  mesures 
préventives  d’hygiène  avant  l’éclosion  de  l’épidemie  et  les  ayant 
renforcées  et  augmentées  après  son  apparition,  on  se  trouve  encore 
plus  embarrassé  a donner  une  explication  de  ce  fait  si  étrange.  Ou 
a beau  vouloir  accuser  l’eau  de  la  Loire,  c’est  une  erreur  : l’eau 
de  ce  fleuve  a alimenté  la  ville  de  Nantes  aussi  bien  en  1884 
qu  en  1892  et  1893  et  elle  n’était  pas  moins  polluée  par  les 
égouts  alors  que  maintenant.  iVu  contraire,  cette  fois-ci  ou  a bu 
beaucoup  plus  d’eau  bouillie  ou  filtrée  qu’alors.  Les  mesures 
prophylactiques  n’ont  jamais  été  aussi  nombreuses  et  aussi  scru- 
puleusement exécutées  que  pendant  l’épidémie  de  ces  dernières 
années.  Ou  n’a  jamais  pratiqué  aussi  sérieusement  l’isolement 
des  malades  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  baraquements  qu’en 
1892-93  ; mais  malgré  toutes  ces  mesures  de  défense  locale,  on 
n’a  pas  réussi  à empêcher  ni  la  reproduction  de  l’épidémie  cholé- 
rique eu  1893  ni  qu’elle  revêtit  un  caractère  bien  plus  grave 
que  l’année  précédente. 

M.  Bertin  (2),  très  embarrassé  à expliquer  ce  fait  épidémio- 

(I)  Etude  de  la  situation  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Nantes,  pendant 
l'année  18'J3,  par  le  üertin. 

(Z)  Etude  de  la  situation  sanitaire  de  Nantes  pendant  l’année  1893,  page  72,  par 
le  Dr  Bertin.  ’ 
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logique  par  la  théorie  hydrique  consent  à faire  malgré  lui  une 
concession  à la  doctrine  tellurique.  Et  voici  les  termes  dans 
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lesquels  il  s’exprime  : « On  peut  avec  une  certaine  raison 
))  attriJmer  l’intensité  de  l’épidémie  à la  contamination  du  sous- 
» sol  des  quais  traversés  par  des  toncs  obstrués  eu  grande 
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))  partie  et  qui  répaiideDt  dans  le  sol  une  notable  partie  de 
))  déjections  provenant  des  quartiers  voisins,  amenées  dans  ces 


))  égouts  très  imparfaits,  pour  être  ensuite  versées  dans  la 
))  Loire.  » 

Dans  le  môme  sens  se  prononce  le  D"  Leduc,  vice-président 
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du  Conseil  d’hygiène  ; relativement  à l’état  de  l’hygiène  publi- 
que à Nantes,  voici  ses  propres  paroles. 
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« Par  suite  de  l’absence  d’égouts  pour  éloigner  immédiate- 
» ment  les  matières  usées,  ou  les  conserve  sous  les  maisons; 
» dans  les  fosses  où  elles  fermentent,  dégagent  des  gaz 
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))  asphyxiants  et  cela  même  dans  les  habitations  les  plus  somp- 
» tueuses;  rinsuffisance  d’eau  interdisant  l’emploi  des  cuvettes 
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à siphon,  il  faut  se  pincer  le  nez  pour  pénétrer  dans  les 
» allées  des  maisons  de  Nantes;  car  tous  les  habitants,  pauvres 
» et  riches,  vivent  sur  leurs  déjections.  » 


Hauser.  — 23. 
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Or,  étant  donné  la  contamination  du  sol  et  du  sous-sol  de 
Nantes  telle  qu’elle  résulte  de  la  description  des  médecins  de 
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la  ville  que  nous  venons  de  citer,  il  est  incompréhensible  qu’on 
ait  besoin  de  recourir  à une  hypothèse  aussi  peu  vraisemblable 
que  celle  de  la  contamination  de  l’eau  de  la  Loire  par  les 
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i\U  ti 

3oo 

déjections  provenant  du  premier  malade  pour  expliquer  la 
genèse  et  l’évolution  de  l’épidémie  cholérique.  Nous  voulons 


1893 


bien  admettre  que  le  manque  de  pureté  de  l’eau  de  la  Loire 
contribue  pour  une  large  part  à la  fréquence  des  maladies 
zymotiques  dans  la  ville  de  Nantes,  mais  nous  ne  reconnais- 
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SOUS  pas  l’eau  potable  comme  le  seul  agent  propagateur  de 
l’épidémie. 


1893 
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Nous  admettons  d’abord  que  l’eau  acquiert  son  état  pollué, 
non  par  les  égouts,  mais  plutôt  par  suite  du  manque  d’égouts, 
c’est-à-dire  à cause  des  lillrations  par  les  fosses  fixes  et  la 
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contamiiiatioQ  consécutive  du  sol.  Il  en  résulte  que  l’air  des 
rues  et  des  maisons  se  sature  d’émanations  pudrides  lorsqu’il 


489^ 


vient  en  contact  avec  un  sol  souillé  par  des  matières  organi- 
ques en  décomposition  et  des  microbes  pathogènes. 

M.  Bertin  va  encore  plus  loin,  et  j’aime  bien  à lui  rendre 


358 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


cet  hommage  que  malgré  soq  penchant  intime  en  faveur  de  la 
doctrine  hydrique,  poussé  par  l’amour  de  la  vérité  scientifique, 
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il  n’hésite  pas  à payer  un  tribut  considérable  à la  doctrine 
de  Pettenkofer  en  publiant  des  tableaux  graphiques  indiquant 
les  relations  ayant  existé  entre  la  courbe  ascendante  des  ha  u 
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leurs  des  pluies  et  les  périodes  d’ascension  du  choléra  et  entre 
la  baisse  des  eaux  telluriques  et  l’ascension  de  la  courbe  de 


1893 


la  mortalité.  Voici  un  extrait  de  son  exposé  relatif  à ce  sujet, 
que  nous  faisons  suivre  de  quelques-uns  de  ses  graphiques. 

((  Le  graphique  du  mois  de  septembre  1892  nous  montre  que 
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» le  premier  cas  de  choléra,  importé  de  Paris  le  11  septembre,  y 

» apparut  pendant  une  période  de  sécheresse  absolue  pendant  f 


]S93 


))  laquelle  la  quantité  d’eau  tombée  était  nulle.  Le  23  septembre, 

» la  hauteur  de  l’eau  tombée  s’élève  à 22™“  et  dès  le  26  sep- 
» tembre,  apparaît  le  deuxième  cas  de  choléra.  Le  26  sep-  ' 
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))  teiTibre,  la  hauteur  de  l’eau  tombée  est  encore  de  26"“^, 
))  ainsi  que  le  4 octobre.  Dès  le  ü octobre,  survient  le  troi- 


1805 


» sième  cas  de  choléra  ; le  quatrième  cas  est  constaté  le  12 
» octobre  après  une  pluie  plus  abondante. 

» En  novembre,  en  décembre  1892,  ou  peut  également  remar- 
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» quer  que  le  tracé  s’élève  beaucoup  plus  à la  suite  de  pluies 
))  et  que  cette  période  asceiisioauelle  correspond  presque  tou- 
» jours  à la  courbe  descendante  indiquant  l’abaissseinent  de 
» la  hauteur  des  eaux  de  la  Loire. 

» En  1893,  la  hauteur  de  l’eau  tombée  reste  au  zéro  pen- 
» dant  tout  le  mois  de  mars  et  les  cas  de  choléra  sont 

» seulement  au  nombre  de  deux  ; en  avril  les  cas  qui  se 

» succèdent  correspondent  exactement  à la  diminution  de  la 
» hauteur  des  eaux  de  la  Loire.  En  mai  le  maximum  des 
))  cas  de  choléra  a encore  lieu  pendant  la  courbe  descen- 
)>  daute  des  eaux  de  la  Loire.  En  juin,  le  tracé  brisé  indique 
))  une  augmentation  des  cas  de  choléra,  le  premier  succédant 
» à une  pluie  se  traduisant  par  9 millimètres  d’eau  tombée 
» le  30  mai  ; puis  viennent  les  périodes  d’ascension  cholérique 
))  des  4,  5,  18,  25  juin  qui  se  trouvent  placés  au  centre  de 

» la  courbe  descendante  des  eaux  de  la  Loire. 

» Cette  même  situation  se  trouve  au  commencement  de 
» juillet  et  s’accentue  encore  plus  le  9 juillet  où  7 cas  de 
» choléra  sont  constatés  avec  des  basses  eaux.  Voyez  encore 
))  la  courbe  s’élever  à 8 cas  le  21  juillet,  alors  que  la  haute 
» mer  est  très  peu  élevée. 

» A partir  du  9 août  on  constate  16  millimètres  d’eau 
» tombée,  une  haute  mer  très  peu  élevée  ; alors  les  cas  de  choléra 
» augmentent  chaque  jour  et  vont  atteindre  un  maximum  très 
» élevé  correspondant  exactement  au  centre  de  la  cuvette 
))  indiquant  le  niveau  très  bas  des  eaux  de  la  Loire. 

» Nous  voyons  encore  en  septembre  le  maximum  cholérique 
))  très  élevé  au  moment  où  l’eau  de  la  Loire  est  très  basse  et 
» où  O millimètres  d’eau  tombée  sont  indiqués. 

» Enfin,  pendant  le  mois  d’octobre,  le  maximum  cholérique 
» est  atteint  après  23  millimètres  d’eau  tombée  et  au  milieu 
» d’une  courbe  descendante  des  eaux  de  la  Loire.  Les  cas  de 
))  choléra  se  maintiennent  à un  chiffre  peu  élevé,  correspon- 
))  dant  toujours  à ces  mômes  indications,  pour  disparaître  com- 
» plètement  à la  date  du  18  octobre,  époque  à laquelle  l’eau 
» de  la  Loire  s’élève  en  même  temps  que  la  hauteur  de  l’eau 
» tombée  reste  fixe  à 0.  » 

C’est,  à mon  avis,  le  plus  beau  témoignage  en  faveur  de 
la  doctrine  de  M.  Pettenkofer  de  la  part  d’un  de  ses  adver- 
saires. M.  Berlin  a beau  vouloir  se  défendre  contre  l’ai)pareuce 
d’une  conversion  à la  doctrine  tellurique  eu  cherchant  à mettre 
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en  rapport  la  hauteur  des  pluies  avec  le  lavage  du  sol  contaminé 
de  la  ville  et  l’entraînement  des  germes  à la  Loire;  il  n est  pas 
moins  vrai  qu’il  reconnaît  surtout  l’inlluence  du  sol  contaminé 
supérieure  à celle  de  l’eau  de  boisson.  Du  reste,  M.  Berlin  donne 
encore  une  autre  preuve  de  son  impartialité,  dans  son  rapport 
relatif  à l’éclosion  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la 
commune  de  Saint-Sébastien,  près  de  Nantes,  en  1893. 

« Dans  cette  épidémie,  dit-il,  l’eau  ne  me  paraît  pas  devoir 
» être  incriminée,  mais  bien  la  transmission  par  l’air  chargé 
))  des  germes  répandus,  soit  à l’aide  de  poussières,  soit  par  des 
))  vapeurs  ou  des  gaz  provenant  du  fumier  sur  lequel  furent 
))  jetées  les  déjections  d’un  typhique.  » 

Quant  à l’influence  nuisible  de  l’eau  potable,  nous  sommes 
d’accord  avec  M.  Colin  (1)  «que  les  eaux  impures,  alors  même 
))  qu’elles  ne  renferment  pas  de  germes  morOides  spécifiques  et 
))  qu’elles  ne  sont  souillées  que  d’une  manière  banale,  constituent 
))  une  boisson  dangereuse  en  temps  d’épidémie  par  les  troubles 
» digestifs  qu’elles  peuvent  alors  occasionner  et  les  conditions  de 
» réceptivité  qui  en  résultent  à l’égard  des  maladies  régnantes. 
» Ce  rôle,  — dit-il,  — tout  secondaire  qu’il  paraisse,  suffit  à nos 
» yeux  pour  que  nous  réclamions  la  pureté  de  l’eau  de  boisson 
» aussi  énergiquement  que  ceux  qui  prétendent  rapporter  à ses 
» altérations  la  genèse  de  la  plupart  des  afïections  épidémiques.  » 
D’après  M.  Colin,  « c’est  commettre  non  seulement  une  erreur, 
))  mais  une  grave  imprudence,  que  d’attribuer  la  totalité  du  danger 
» aux  eaux  de  boisson;  car  c’est  limiter  la  prophylaxie  à un  seul 
» mode  de  contamination  qui  est  loin  de  représenter  la  somme 
» des  causes  de  propagation  de  ces  maladies.  » 

En  outre  de  la  ville  de  Nantes,  il  y eut  encore  un  certain 
nombre  de  communes  et  de  petites  villes  dans  le  département 
de  la  Loire-Inférieure  qui  furent  visitées  par  le  choléra  pendant 
1893,  mais  qui,  à l’exception  de  Chauteuey  et  du  Croisic, 
ont  très  peu  soufïert.  Le  nombre  de  décès  n’a  pas  dépassé  121 
en  25  localités  épidémiées. 

Il  n’y  a pas  le  moindre  doute  que  la  ville  de  Nantes  pré- 
sente les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  et 
à la  multiplication  des  germes  cholérigènes  ; car  autant  de  fois 
que  le  choléra  a régné  épidémiquement  eu  France  cette  ville  ne 

(1)  Colin.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  — .Article 
Épidémies. 
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fut  jamais  éjjargnée.  Comme  preuve,  voici  le  tableau  statistique 
publié  par  M.  Berlin  dans  son  rapport  relatif  au  nombre  de 
victimes  causé  par  le  choléra  pendant  les  années  suivantes,  à 
Nantes  et  dans  le  département  : 


1832  

1.065  décès 

1834  

1 10  » 

1849  

. . . 1.061  )) 

1854 

...  714  )) 

1855  

55  )) 

1856  

...  30  )) 

1866  

408  » 

1884  

...  120  » 

1892-1893  .... 

...  592  )) 

Cette  disposition  locale,  favorable  à l’éclosion  d’une  épidémie 
cholérique  propre  à la  ville  de  Nantes,  est  le  résultat,  à mon 
avis,  de  deux  facteurs,  dont  l’un  est  le  terrain  bas  et  humide 
constitué  par  des  alluvions,  la  ville  étant  située  au.  confluent 
de  la  Loire  avec  la  Sèvre  et  l’Erdre,  et  l’autre  est  le  mauque 
complet  de  conditions  hygiéniques:  pas  d’eau  pure,  pas  d’égouts, 
logements  insalubres  très  nombreux,  sous-sol  contaminé  par  des 
matières  organiques  en  décomposition.  Ces  deux  facteurs  com- 
binés constituent  un  milieu  de  culture  extrêmement  favorable 
pour  le  développement  des  bacilles  cliolérigènes. 


Le  choléra  de  Marseille 

Parmi  les  villes  envahies  par  le  choléra  né  dans  la  ban- 
lieue de  Paris  figure  aussi  Marseille.  11  est  tout  naturel  qu’une 
ville,  port  de  mer,  soit  envahie  la  première  lorsqu’il  s’agit  de 
germes  importés  d’un  autre  pays  avec  lequel  elle  entretient 
des  rapports  maritimes,  mais  il  parait  étrange  et  même  un 
peu  énigmatique  que  parmi  les  nombreuses  villes  qui  ont  des 
rapports  constants  et  journaliers  avec  la  métropole  figurent 
exclusivement  certaines  villes,  ports  de  mer  tels  que  le  Havre, 
Nantes,  Marseille  et  Lorient.  Personne  ne  saurait  douter  que 
des  germes  cholériques  n’eiisseiit  été  importés  dans  d’autres 
villes  populeuses  intérieures  telles  quej^Bordeaux,  Lyon,  Nancy, 
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Lille,  qui  n’ont  pas  eu  moins  de  rapports  avec  la  capitale 
contaminée  que  les  premières  villes.  Ce  qui  donnerait  le  droit 
de  supposer  que  la  disposition  locale  de  ces  dernières  est 

moins  favorable  au  développement  du  germe  cholériqne  que 

celle  des  premières  ; eu  ellet,  il  suffit  de  lire  le  rapport  de 

M.  Brouardel  à l’Académie  de  Médecine  en  1884  relatif  au 
choléra  qui  régnait  alors  à Marseille  et  sur  les  conditions 

sanitaires  de  cette  ville,  de  même  que  la  description  qu’en 
fait  le  docteur  David  dans  sou  remarquable  travail  sur  « les 
eaux  d’alimentation  à Marseille»,  pour  se  convaincre  que  cette 
ville  si  belle  et  si  populeuse  est  loin  de  jouir  des  avantages 
d’une  ville  pourvue  d’un  sol  assaini  et  de  bonnes  eaux  potables; 
par  conséquent,  elle  offre  des  conditions  très  favorables  au 
développement  et  à la  multiplication  des  germes  cholérigènes. 


Épidémie  cholérique  de  1893J 


DÉCÈS  PAR  CHOLÉRA  A MARSEILLE 


Cependant,  il  ne  suffit  pas  d’une  disposition  locale,  il  faut 
encore  qu’elle  coïncide  avec  une  disposition  temporelle  égale- 
ment favorable  pour  donner  lieu  à la  genèse  d’une  épidémie 
cholérique  grave.  C’est  ainsi  qu’on  s’explique  pourquoi  les  auto- 
rités locales,  considérant  le  peu  d’expansion  de  l’épidémie  de 
1892,  ont  pu  faire  croire  que  l’état  sanitaire  n’a  pas  soullert 
un  grand  changement  à la  suite  de  quelques  cas  de  diarrhée 
cholériforme  qui  se  sont  présentés  pendant  les  mois  d’octobre 
et  de  novembre  1892.  Mais  on  se  persuadera  facilement  que 
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1 eupliéinisine  des  autorités  marseillaises  ii 'était  pas  tout  à fait 
Idésiiitéressé,  si  ou  preud  connaissance  du  compte-rendu  de 
M.  Monod  au  comité  d’iiygièue  publique  de  France,  dans  la 
séance  du  22  octobre,  sur  la  situation  sanitaire  du  pays.  Le 
directeur  de  l’assistance  et  d’hygiène  publique  disait  alors  que  le 
choléra  avait  occasionné  dans  toute  la  France,  depuis  le  4 avril 
jusqu’au  22  octobre,  3.217  décès,  distribués  entre  25  départements 
et  212  communes,  parmi  lesquelles  Marseille  figure  avec  66  décès 
survenus  au  mois  d’octobre  seulement,  ce  qui  équivaudrait  à 
120  cas  à peu  près.  Cependant,  le  conseil  d’hygiène  des  Bouches- 
du-Rhône  n’hésitait  pas  à protester  contre  les  mesures  de  dé- 
fense adoptées  par  l’Espagne,  la  Turquie  et  la  Grèce  contre  les 
bateaux  provenant  de  Marseille.  Mais  ce  qui  est  encore  plus 
étonnant,  c’est  que  le  comité  consultatif  d’hygiène  de  France 
n’a  plus  fourni  des  renseignements  sur  l’état  sanitaire  de 
Marseille  depuis  le  22  octobre  et  que  le  Journal  officiel  contient 
des  détails  sur  les  épidémies  du  choléra  dans  les  divers  pays 
d’Europe  et  reste  muet  en  ce  qui  concerne  la  France.  Pourtant 
on  ne  doutera  pas  que  des  cas  de  choléra  continuaient  à se 
présenter  dans  cette  ville  pendant  les  mois  d’hiver,  si  l’on  en 
juge  d’après  les  rapports  officiels  des  consulats  copiés  par  les 
journaux  de  médecine  anglais  et  allemands  de  la  même  époque. 
Les  journaux  de  médecine  français  eux-mêmes  ne  se  font  pas 
scrupule  de  parler  du  choléra  de  Marseille.  Voici  ce  qu’en  dit 
le  Progrès  médical  du  18  février  1893,  page  144  : « Vendredi 
» dernier,  il  y a eu  à Marseille  54  décès  dont  9 suspects  et 
))  dont  3 se  sont  produits  à l’hôpital  de  la  Conception.  » On 
peut  lire  également  dans  la  Semaine  médicale  du  15  février, 
page  76  : « On  constate  que  la  situation  sanitaire  de  Marseille 
» s’est  améliorée  sensiblement.  La  petite  épidémie  à laquelle 
))  il  est  difficile  d’attacher  un  nom  précis  a débuté  le  25  janvier 
» dernier  et  a produit  depuis  lors  jusqu’au  9 février  des  cas 
))  rapidement  mortels.  Elle  s’est  manifestée  par  des  diarrhées 
))  cholériformes  et  a rapidement  emporté  des  individus  d’habi- 
» tudes  alcooliques  ou  de  mauvais  régime,  ayant  occasionné 
» en  tout  à peu  près  75  décès  ».  En  résumé,  on  peut  dire:  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’épidémie  de  longue  durée  et  de  grande 
intensité  à Marseille  pendant  l’hiver,  les  germes  du  choléra 
y furent  importés  de  Paris  au  mois  de  septembre,  à l’époque 
de  l’apogée  de  l’épidéniie,  et  se  sont  développés  lentement  au 
mois  d’octobre,  donnant  naissance  à une  petite  épidémie  qui 
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est  entrée  clans  son  déclin  en  novembre  et  a fini  eu  décembre, 
mais  fini  s’est  rallumée  de  nouveau  en  janvier  pour  s’éteindre 
en  février.  La  croyance  était  alors  générale,  autant  parmi  le 
public  que  parmi  les  médecins,  que  la  ville  resterait  cette  fois 
épargnée  d’une  épidémie  cholérique  sérieuse,  mais  ce  ne  fut 
qu’une  fausse  sécurité  ; car  le  17  avril  se  produisit  le  premier 
cas  d’une  épidémie  estivale  de  longue  durée.  A la  fin  de  mai, 
on  constata  déjà  à l’état-civil  69  décès.  Le  nombre  de  cas 
augmenta  considérablement  au  mois  de  juin,  celui  des  décès 
s’éleva  à 16ü,  mais  ce  n’est  qu’au  mois  de  juillet  que  l’épidémie 
arriva  à son  apogée  avec  435  décès.  La  période  de  déclin  com- 
mença au  mois  d’août  pendant  lequel  il  n’y  eut  que  i22  décès, 
de  sorte  qu’on  peut  dire  que  le  31  de  ce  mois,  l’épidémie  s’était 
éteinte,  car  le  nombre  de  décès  isolés  pendant  la  première 
quinzaine  de  septembre  ne  dépassa  guère  10.  En  somme,  la 
mortalité  causée  par  cette  épidémie  estivale  s’éleva  à 801  habi- 
tants. Ce  sont  des  données  que  nous  empruntons  aux  mémoires 
publiés  par  le  Fallut,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Conception, 
à Marseille,  et  par  son  interne  d’alors,  le  Dr  Cassoute,  sur  les 
épidémies  cholériques  de  Marseille  en  1892-93.  Nous  regrettons 
que  ces  deux  mémoires  aient  pour  but  exclusif  de  faire  res- 
sortir le  rôle  de  l’eau  dans  la  transmission  du  choléra,  au  lieu 
de  fournir  un  rapport  général  sur  la  marche  évolutive  de  l’épi- 
démie ainsi  que  sur  les  causes  de  sa  disparition  et  de  sa  réappari- 
tion à plusieurs  semaines  d’intervalle,  de  même  que  son  rapport 
avec  l’état  météorologique.  Toutefois,  il  résulte  des  données  four- 
nies par  ces  deux  brochures  et  'de  celles  que  nous  avons  pu 
recueillir  nous-mème  sur  le  choléra  de  Marseille  pendant  1892-93: 

1°  Que  l’épidémie  de  Marseille  a fait  son  évolution  en  trois 
étapes  différentes.  La  première  dura  du  commencement  d’octobre 
1892  jusqu’à  la  fin  de  novembre;  la  seconde  du  25  janvier  1893 
jusqu’au  20  février,  et  la  troisième,  la  plus  meurtrière,  com- 
mença le  17  avril  et  se  prolongea  jusqu’à  la  fin  d’août  de  la 
même  année; 

2°  Que  les  germes  du  choléra  peuvent  se  conserver  à l’état 
latent  pendant  plusieurs  mois  dans  une  localité  sans  perdre  de 
leur  infectiosité  jusqu’au  moment  de  l’arrivée  d’une  saison  favo- 
rable à leur  développement; 

3®  Que  pendant  l’époque  de  la  latence  les  habitants  ont  beau 
boire  l’eau  de  puits  très  polluée,  ils  n’en  resteront  pas  moins 
bien  portants  que  par  le  passé. 
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Le  choléra  à Lorient  et  dans  les  départements 
de  l'ouest  de  la  France. 


Dès  le  commencemeut  de  novembre  1892,  ou  constata  des 
cas  de  choléra  à Lorient  et  en  très  peu  de  jours  la  maladie 
revêtit  un  caractère  épidémique,  de  sorte  qu’on  comptait  déjà 
30  décès  au  20  novembre.  C’est  surtout  dans  les  faubourgs  que 
la  maladie  sévit  avec  plus  d’intensité.  Grâce  aux  mauvaises 
conditions  d’hygiène  de  cette  ville,  elle  continua  encore  à faire 
des  victimes  jusqu’au  15  décembre,  et  elle  ne  s’éteignit  que  le 
20  janvier  1893  après  avoir  causé  231  décès.  Après  deux  mois 
d’accalmie,  le  foyer  qu’on  avait  cru  éteint  se  ralluma  de 
nouveau  et  ce  fut  vers  la  fin  de  mars  que  se  présenta  le  premier 
cas  ; bientôt  l’épidémie  s’étendit  avec  grande  rapidité  dans  tout 
l’arrondissement  et,  à la  fin  de  mai,  elle  avait  déjà  occasionné 
150  décès.  Elle  se  soutint  encore  jusqu’à  la  fin  de  juin  et  ne 
s’éteignit  qu’après  avoir  causé  plusieurs  centaines  de  victimes. 
On  voit  bien  que  le  choléra  suivit  à Lorient  à peu  près  la 
même  évolution  qu’à  Marseille,  c’est-à-dire  que  l’épidémie  par- 
courut sa  marche  évolutive  en  deux  étapes  eu  laissant  entre 
les  deux,  deux  mois  d’intervalle. 

De  Lorient,  le  choléra  suivit  le  littoral  vers  le  nord.  Il 
se  présenta  d’abord  à Quimper,  débutant  par  l’asile  d’aliénés 
de  St-Athanase;  de  là,  il  s’étendit  dans  la  ville  où  il  causa  un 
grand  nombre  de  victimes.  Peu  à pou,  il  gagna  presque  tout  le 
département  du  Finistère,  de  sorte  que  le  nombre  de  décès 
s’éleva  à 150  environ  jusqu’au  15  août  ; ensuite  il  envahit  la 
ville  de  Brest  même,  où  il  se  soutint  à peu  près  quatre,  mois, 
occasionnant  250  décès. 

En  même  temps  que  le  choléra  s’étendait  vers  le  Finistère, 
il  revint  de  nouveau  sur  le  littoral  vendéen,  se  présentant 
d’abord  à Noirmoutiers  et  après  aux  Sables-d’Olonne  et  à l’île 
d’Yeu.  Bien  qu’il  n’y  sévit  que  pendant  les  mois  de  mai  et  juin 
et  d’une  manière  assez  bénigne,  il  y produisit  cependant  une 
centaine  de  décès. 

Après  le  Morbihan,  le  Finistère  et  la  Vendée,  il  y eut  encore 
plusieurs  autres  déparlemeuls  du  littoral  méditerranéen  qui 
furent  éprouvés  par  le  choléra,  tels  que  l’Aude,  le  Gard, 


LE  CHOLÉRA  EX  FRANCE 


369 


l’Hérault  et  les  Bouches-du-Rhône  ; il  y a certaines  villes 
surtout  qui  ont  plus  soutïert  que  d’autres.  Après  Marseille, 
ce  fut  Mais,  puis  Lunel,  dont  les  conditions  d’hygiène  sont  le 
plus  détestables  qu’on  puisse  s’imaginer.  Diverses  autres  loca 
litès  de  l’Hérault,  telles  que  Cette,  Montpellier,  Bédarieux,  ont 
été  également  frappées  par  l’épidémie,  mais  le  nombre  de  vic- 
times a été  très  limité,  la  maladie  ayant  revêtu  en  général  un 
caractère  très  bénin. 


Après  l’exposé  succinct  que  nous  venons  de  faire  de  l’épi- 
démie cholérique  de  1.S92  93,  eu  Frauce,  nous  tenons  à relever 
le  fait  suivant  ; Brest,  Lorient,  Marseille,  Toulon  et  Le  Hâvre, 
ports  de  mer  les  plus  importants  de  Frauce,  (|ui  lurent  envahis 
par  le  choléra,  se  trouvent  dans  les  conditions  hygiéniques  des 
plus  déplorables  : pas  d’égouts  ou  mauvais  système  d’égouts, 
malpropreté  d’un  grand  nombre  de  rues  et  de  maisons,  eaux 
potables  insufïisautes  eu  quantité  et  eu  qualité.  11  est  incom- 
préhensible que  des  villes  ports  de  mer,  les  unes  grands  centres 
de  commerce  et  d’industrie,  et  les  autres  renfermant  des  agglo- 
mérations d’ouvriers  et  de  marins  dans  les  arsenaux  et  dans  les 
casernes,  ne  soient  pas  pourvues  de  tous  les  avantages  qu’exige 
l’hygiène  moderne  pour  les  mettre  à l’abri  des  maladies  infec- 
tieuses, tels  que  l’assainissement  du  sol  et  des  maisons,  ainsi 
qu’une  bonne  eau  potable. 


Le  .choléra  dans  l’asile  d’aliénés  de  Montpellier 

Nous  tenons  à décrire  cette  petite  épidémie  qui  se  produi- 
sit à l’asile  d’aliénés  de  Montpellier  en  juin  1893,  parce  qu'elle 
(litière  sous  plusieurs  rapports,  de  celles  des  autres  asiles  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  les  pages  précédentes,  d’abord 
par  son  évolution  lente  ayant  duré  depuis  le  l®"  juin  jusqu’au 
11  juillet,  ensuite  par  sou  caractère  relativement  grave,  ayant 
produit  sur  une  population  de  600  asilés,  o5  cas,  dont  30  suivis 
de  mort,  c’est-à-dire  53,o  «/o.  Quant  à l’importation  du  germe 
dans  l’asile,  il  est  hors  de  doute  que  le  premier  cas  fut  celui 
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iulinnier  venant  de  passer  vingt-huit  jours  â Marseille,  où 


il  avait  été  occupé  à des 
manœuvres  d’embarquement 
dans  le  vieux  port  ; cet 
homme,  au  moment  de  son 
entrée  à l’asile,  avait  déjà 
soulïert  de  la  diarrhée,  mais 
il  ne  se  plaignait  pas  ; il 
prit  son  service  qui  consis- 
tait dans  la  distribution  du 
linge  et  des  etîets  dans  toutes 
les  sections.  Il  succombait 
le  2 juin  et  depuis  lors  les  cas 
se  succédèrent  presque  tous 
les  jours  pour  le  quartier 
des  hommes  où  l’épidémie 
resta  localisée  jusqu’au  16 
juin;  ce  jour-là,  elle  gagna 
le  quartier  des  femmes,  où 
elle  sévit  d’une  manière 
plus  intense,  car  il  y eut 
23  cas  dans  la  section  des 
hommes  et  32  dans  celle  des 
femmes.  Quant  à la  propa- 
gation de  l’épidémie  dans 
l’asile  même,  MM.  Mairet  et 
Bosc  (1),  médecins  de  l’asile, 
sont  d’accord  que  l'eau  ne 
peut  pas  être  incriminée  pour 
deux  raisons,  d’abord  parce 
que  l’examen  bactériologique 
fait  par  M.  Ducamp  n’a  pas 
pu  déceler  l’existence  du 
bacille  - virgule,  et  ensuite 
parce  qu’on  ne  pourrait  pas 
expliquer  l’immunité  dont  a 
joui,  pendant  seize  jours, 
le  (juartier  des  femmes  qui 
reçoit  cependant  la  même 
eau  que  celui  des  hommes. 


(1)  Relation  d'une  épidémie  de  choléra,  par  MM.  A.  Mairet  et  F.-J.  Rose,  Mont- 
pellier, 189:L 
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MM.  Mairet  et  Bosc  font  jouer  un  rôle  prépondérant  à l’état 
d encoinbrenient  dans  lequel  se  trouvait  l’asile  au  moment  de 
l’importation  des  germes,  car,  construit  pour  ÜOO  malades,  il 
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Épidémie  cholérique  de  1893 

DECES  PAR  CHOLÉRA  A L’ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  NIETLEBEN 


eu  renferma  près  de  600.  Dans  les  dortoirs,  les  lits  étaient  telle- 
ment rapprochés  les  uns  des  autres  (ju’il  n’y  avait  pas  entre  eux 
plus  de  50  à GO  centimètres.  Si,  dans  le  quartier  des  hommes, 
il  y a un  jardin  relativement  spacieux  et  aéré,  dans  le  quar- 
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lier  (les  femmes,  le  jardin  est  petit,  immédiatement  contigu  à 
un  cimetière  non  encore  désaffecté  et  il  est  entouré  de  tous 
côtés  par  de  hautes  murailles  ou  par  des  constructions. 

Les  bâtiments  sont  vieux,  détériorés  et  ne  peuvent  être  que 
très  difficilement  tenus  dans  un  état  de  propreté  convenable. 
Ces  conditions  défectueuses  sont  encore  aggravées  par  la  situation 
même  de  l’asile,  qui  est  adossé  par  un  de  ses  côtés  à l’Hôpital- 
Général,  lui-même  encombré.  Ainsi,  le  quartier  des  femmes  se 
trouve  dans  un  état  hygiénique  beaucoup  plus  mauvais  encore  que 
celui  des  hommes,  car  par  suite  de  l’absence  de  cours  et  de  jar- 
dins suflisamnient  aérés,  reiicombrement  y est  porté  à l’extrême. 
De  cette  manière  s’explique  pourquoi  la  mortalité  était  plus 
grande  dans  le  quartier  des  femmes  que  dans  celui  des 
hommes. 

Épidémie  cholérique  de  1892 

DÉCÈS  PAR  CHOLÉRA  A L’ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  BONNEVAL 
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D’après  MM.  Mairet  et  Bosc,  il  y a encore  un  autre  facteur 
qui  a joué  un  rôle  considérable  dans  l’intensité  de  cette  épidémie 
locale  : c’est  le  régime  alimentaire;  car  ils  disent  que  lorsqu’on 
étudie  le  nombre  et  la  mortalité  des  aliénés  pensionnaires  qui 
ont  été  atteints  i)ar  l’épidémie,  comparativement  au  nombre  et 
à la  mortalité  des  malades  indigents,  on  voit  : 1°  que  le  nombre 
des  pensionnaires  atteints  n’a  été  que  de  2 et  celui  du  régime 
commun  de  53;  2°  que  la  mortalité  a été  nulle  chez  les  pen- 
sionnaires, les  deux  cas  ayant  été  très  légers.  Or,  pensionnaires 
et  indigents  vivent  à l’asile  non  seulement  dans  le  même  milieu, 
mais  au  quartier  des  hommes  en  particulier,  dans  les  mêmes 
locaux,  et  la  seule  raison  de  la  dilférence  dans  la  morbidité  et 
la  mortalité  ne  peut  être  attribuée  qu’à  l’alimentation  qui  est, 
chez  les  pensionnaires,  substantielle,  tandis  que  chez  les  malades 
indigents,  elle  est  simplement  suffisante. 


CHAPITRE  XII 


LE  CHOLÉRA  EN  ALLEMAGNE 
( 1892-93) 


Sommaire.  — Le  choléra  à Hambourg.  — Son  origine.  — Réceptivité 
[larticulière  de  cette  ville  pour  le  choléra.  — Sa  situation  topogra- 
phique. — Ses  mauvaises  conditions  hygiéniques.  — Immunité 
relative  d’Altona.  — Évolution  rapide  de  l’épidémie  cholérique  à 
Hambourg.  — Bénignité  de  l’épidémie  dans  le  reste  de  r.41Ie- 
magne.  — Mesures  préventives  du  gouvernement  allemand.  — Le 
choléra  dans  l’asile  de  Nietlehen.  — Le  choléra  en  Autriche-Hongrie, 
en  Italie  et  en  Espagne  en  1893.  — Conclusions. 


L’expérience  acquise  dans  les  pandémies  cholériques  anté- 
rieures a été  une  raison  suffisante  pour  que  tous  les  gouverne- 
ments de  l’Europe  s’inquiétassent  aux  premières  nouvelles  de 
l’invasion  de  la  Russie  par  le  fléau  asiatique.  Par  conséquent, 
tous  les  États  européens,  particulièrement  les  pays  limitrophes 
de  la  Russie,  ont  pris  leurs  mesures  préventives  et  défensives 
contre  l’invasion  du  choléra.  Eu  Allemagne  surtout,  l’autorité 
centrale,  d’accord  avec  les  délégations  sanitaires  municipales, 
ont  adopté  des  mesures  d’hygiène  très  rigoureuses,  autant  par 
rapport  à l’assainissement  des  villes  qu’en  ce  qui  concerne  la 
surveillance  des  stations  maritimes  et  fluviales.  Mais,  malgré 
toutes  les  mesures  de  rigueur,  elles  n’ont  pas  réussi  à empêcher 
l’importation  des  germes  cholériques.  Au  commencement  du  mois 
d’août,  ou  constata  dans  la  ville  de  Hambourg  plusieurs  cas  de 
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diarrhée  cholériforme,  et,  dans  la  nuit  du  14  au  15  août,  le 
premier  cas  de  choléra  se  présenta  à Altona  chez  un  ouvrier 
maçon  employé  aux  entreprises  de  constructions  de  la  ville  de 
Hambourg.  Le  16  août,  apparut  un  nouveau  cas  à Hambourg 
chez  un  homme  qui  travaillait  dans  le  même  district.  Le  17,  ce 
fut  un  ouvrier  du  port  ; le  môme  jour,  fut  atteint  un  autre 
ouvrier  employé  dans  les  travaux  du  pont  sur  l’Elbe.  Le  18,  il 
y eut  deux  cas,  mais,  le  19,  se  présentèrent  d’emblée  20  nou 
veaux  cas,  et  tous  d’issue  mortelle,  dont  8 étaient  des  personnes 
qui  travaillaient  au  port.  Le  20,  il  y eut  49  cas,  dont  23  mou- 
rurent. Parmi  ces  49  cas,  il  y en  avait  20  occupés  aux  travaux 
du  port,  mais  le  reste  n’a  eu  aucun  rapport  avec  les  premiers 
atteints,  ni  avec  d’autres  personnes,  ni  avec  les  effets  provenant 
du  port.  ((  Eu  vue  de  ces  faits,  il  n’y  a pas  à douter,  dit 
M.  Reincke,  que  l’épidémie  ait  pris  son  point  de  départ  dans 
le  port  même,  et  particulièrement  dans  le  petit  Grasbrook.  » 
Eu  effet,  l’épidémie  semble  se  propager  des  quartiers  du 
port  vers  l’intérieur  de  la  ville.  Il  y a un  lait  extrêmement 
intéressant,  ayant  rapport  avec  l’éclosion  de  l’épidémie  cholé- 
rique à Hambourg,  lequel,  à cause  de  son  importance,  mérite 
d’être  connu.  Le  voici  : Le  16  août,  au  moment  où  personne  ne 
songeait  encore  à l’existence  du  choléra  à Hambourg,  un  bateau 
charbonnier  appelé  Betty  Sauber  partait  de  Hambourg,  où  il 
n’avait  séjourné  que  vingt-quatre  heures,  se  dirigeant  vers  les 
ports  de  l’Écosse,  et  à son  arrivée  là-bas,  le  chauffeur,  uommé 
Sinsted,  tomba  malade,  avec  des  symptômes  cholériformes, 
dans  la  nuit  du  18  au  19  et  mourut  le  même  jour.  L’eau  pota- 
ble à bord  provenait  d’Écosse  même.  Ce  fait  prouve  trois  cho- 
ses : 1®  que  les  germes  cholériques  existaient  à Hambourg 
avant  le  départ  ; 2°  que  le  chauffeur  lut  en  contact  avec  des 
effets  contenant  les  germes  ; 3®  qu’un  bateau  touchant  à un 
port  qui  renferme  les  germes  cholériques  à l’état  latent  sans 
avoir  encore  donné  lieu  à une  contamination  quelconque  dans 
la  localité,  peut  prendre  le  choléra  à sou  bord  et  le  transmettre 
à un  autre  port  sans  qu’on  puisse  trouver  l’origine  de  cette 
infection.  H est  probable  que  les  bateaux  du  port  ou  les  rues 
avoisinant  le  port  ont  été  le  point  de  départ  de  l’épidémie  ; 
car  il  y eut  418  malades  avec  164  décès  cholériques  sur  des 
bateaux  entrant  et  sortant  du  port,  parmi  lesquels  303  cas  et 
135  décès  se  sont  produits  sur  des  barques  et  chaloupes  qui 
servent  à faciliter  le  trafic  intérieur  du  port  et,  par  conséquent. 
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ils  constituèrent  un  auxiliaire  puissant  pour  la  propagation 
des  germes. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  comment  les  germes  furent 
importés  dans  le  port  de  Hambourg.  Il  est  un  fait  qu’au 
moment  où  se  présentait  le  premier  cas  dans  cette  ville,  le 
choléra  avait  déjà  existé  en  Russie  et  en  France,  et  que 
Hambourg  se  trouvait  en  conïmunicalion  terrestre  et  maritime 
avec  ces  deux  pays,  surtout  avec  le  Havre,  où  le  choléra  avait 
sévi  déjà  depuis  le  mois  de  juillet.  Pour  éclairer  mieux  cette 
question,  nous  allons  transcrire  l’opinion  du  Df  Reincke  (1). 
Dès  le  commencement  de  l’épidémie,  on  a soupçonné  les 
émigrés  israélites  delà  Russie,  dont  le  plus  grand  nombre  appar- 
tenait aux  classes  nécessiteuses  et  qui  venaient  à Hambourg 
dans  le  but  de  s’y  embarquer  pour  l’Amérique.  Cette  suppo- 
sition avait  quelque  raison  d’étre,  car  le  nombre  d’émigrés, 
dans  le  mois  d’août  seul  s’éleva  à 5.500,  étant  connu  que  le 
choléra  suit  le  mouvement  des  grandes  agglomérations  humaines. 
En  effet,  pour  prévenir  le  danger,  l’autorité  municipale  avait  fait 
construire  des  baraques  sur  le  quai  d’Amérique,  où  les  émigrés 
russes  restèrent  surveillés  jusqu’au  moment  de  leur  départ;  de 
plus,  les  trains  de  chemin  de  fer  les  conduisirent  directement 
aux  baraques  et  immédiatement  après  leur  débarquement,  ils 
furent  baignés  et  les  effets  furent  désinfectés.  Ces  mesures  ont 
été  prises  depuis  le  20  juillet.  En  outre,  tous  ceux  qui  tom- 
baient malades  dans  les  baraques  furent  envoyés  de  suite  à un 
des  hôpitaux  de  la  ville.  Par  conséquent,  le  moindre  cas  suspect 
aurait  nécessairement  appelé  l’attention  des  médecins  des  hôpi- 
taux et  aurait  été  enregistré  comme  tel.  Cependant  aucun  cas 
suspect  n’a  été  constaté  dans  les  hôpitaux  de  Hambourg  avant 
le  25  août.  Quant  aux  autres  bateaux  russes  qui  auraient  pu 
être  soupçonnés  d’avoir  importé  les  germes  du  choléra,  le  doc- 
teur Reincke  a démontré  d’une  manière  claire  que  les  preuves 
produites  à cet  elTet  n’étaient  pas  du  tout  fondées. 

Il  ne  reste  maintenant  qu’à  vérifier  si  le  choléra  de  Hajn- 
bourg  ne  devait  pas  son  origine  à l’importation  des  germes  du 
Havre  où,  selon  les  données  officielles  publiées  par  le  bureau 
d’hygiène  de  cette  ville,  des  cas  cholériques  furent  constatés 
le  15  juillet  et  où  la  maladie  avait  pris  un  caractère  épidémique 
avant  le  18  août. 


(1)  Deutsche  Meclicinische  Wochenschrift,  1893,  n»  5,  p.  117. 
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En  efïet,  il  existe  des  communications  maritimes  fréquentes 
entre  Hambourg  et  le  Havre  ; il  y a d’abord  la  Compagnie 
Woermann  dont  les  bateaux  fout  le  service  de  la  ligne  d’Afrique 
occidentale  et  qui,  à leur  retour  pour  Hambourg,  touchent  souvent 
au  Hàvre  ; et  cette  fois-ci,  trois  de  ces  bateaux  ont  eu  plusieurs 
décès  cholériques  à leur  bord,  mais,  il  n’y  eut  qu’un  seul  de  ces 
bateaux  appelé  le  Charles-Woerrnann  qui  avait  touché  an  HAvre 
le  16  et  arrivait  à Hambourg  le  18  août,  un  peu  trop  tard  pour 
lui  imputer  l’importation  des  germes  cholériques  ; cependant  si 
ce  n’était  pas  au  Hàvre,  ce  serait  à quelqu’autre  port  infecté 
qu’il  faudrait  attribuer  l’origine  de  l’importation. 

En  dehors  de  la  Compagnie  Woermann  il  y a encore  une  com- 
pagnie française  appelée  Worms  Josse  et  C^®,  dont  les  bateaux 
desservent  la  ligne  directe  entre  Hambourg  et  le  Havre,  parmi 
lesquels  la  Ville  de  Nantes  séjourna  dans  le  port  depuis  le  l®>'-6 
août,  la  Sephora  Worms  depuis  le  12-15  août  et  la  Suzanne  et 
Marie  depuis  le  19-25  août,  mais  on  n’a  pas  connaissance  qu’il 
y ait  eu  de  cas  suspects  à bord  de  ces  bateaux. 

Toutefois,  d’après  l’état  actuel  de  la  science  épidémiologique 
par  rapport  au  choléra,  il  est  hors  de  doute  que  des  personnes 
même  indemnes  provenant  d’un  endroit  infecté,  peuvent  bien 
constituer  le  véhicule  des  germes  cholériques. 

En  outre  de  ces  deux  compagnies,  il  y en  a encore  deux 
autres  dont  les  bateaux  font  la  navigation.  Tune  entre  Ham- 
bourg et  l’Amérique  du  Nord  et  l’autre  entre  Hambourg  et 
l’Amérique  du  Sud  et  qui  ont  l’habitude  de  faire  escale  au 
Havre.  Ainsi  la  Marcomania,  appartenant  à la  première  compa- 
gnie, passa  du  6 au  8 août  au  Hàvre  et  arriva  le  10  à Hambourg, 
de  même  que  le  bateau  Hérodote,  de  la  Compagnie  Cosmos,  toucha 
à sou  retour  des  ports  de  l’Amérique  du  Sud  au  Havre  du  30-31 
juillet  et  entra  au  port  de  Hambourg  le  2 août,  où  il  séjourna 
plusieurs  jours.  Il  y a encore  un  certain  nombre  de  bateaux  alle- 
mands qui,  à leur  retour  des  ports  de  l’Asie  orientale,  ont  touché 
au  Hàvre  entre  le  19  et  le  31  juillet  avant  d’entrer  à Hambourg, 
mais  aucun  de  ces  bateaux  n’ont  eu  des  cas  suspects  à leur  bord. 

Ce  fait  n’est  pas  unique  ni  nouveau  dans  l’histoire  du  choléra. 
Dans  la  plupart  des  cas  d’épidémie  cholérique  dans  un  port 
quelconque,  l’origine  de  la  provenance  des  germes  reste  toujours 
enveloppée  dans  la  plus  grande  obscurité  et  toutes  les  enquêtes 
ont  été  stériles  jusqu’aujourd’hui  pour  découvrir  la  fissure  par 
laquelle  ils  sont  entrés.  Ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que 
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toutes  les  mesures  préventives  appliquées  jusqu’à  ce  jour  pour 
barrer  le  passage  aux  bacilles  cholériques,  ne  remplissent  pas 
leur  but;  elles  arrivent  en  général  trop  tard,  d’autant  plus 
lorsqu’il  s’agit  d’une  ville  comme  Hambourg  qui  réunit  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  le  développement  d’uue  épidémie 
cholérique,  et  qui,  par  sou  commerce  maritime  étendu,  se  trouve 
en  rapport  avec  tous  les  pays  du  monde  et  par  conséquent  est 
exposée  à recevoir  les  germes  de  toutes  les  maladies  exotiques. 
Il  subit  de  jeter  un  regard  sur  le  tableau  statisticjue  suivant 
publié  dernièrement  par  le  D''  Wolter  sur  le  choléra  de  Ham- 
bourg, page  12,  pour  être  frappé  de  la  disposition  locale  de 
cette  ville  favorable  au  développement  des  germes  cholériques. 

Fréquence  des  Épidémies  cholériques  a Hambourg 
DANS  les  années  SUIVANTES  : 


ANNÉES 

DURÉE  DE  L’ÉPIDÉMIE 

Population 

DÉcics 

Phopoktion  ' 

PAR  .MILLE 

1831 

5 octobre  — 2 février  . . . 

145.363 

498 

3.43 

1832 

1*^  avril  — 17  décembre  . 

146.365 

1.652 

11.29 

1833 

!•'  août  — 1“'  novemljre  . . 

)> 

46 

» 

1834 

29  août  — 1 1 octobre.  . . . 

)> 

155 

» 

1837 

2 septembre  — 23  novembre 

)) 

142 

)) 

1848 

l"septemb.  - 21  janvier  1849 

167.291 

1.772 

10,. S9 

1849 

11  mai  — 8 jinvier  1850  . . 

168.061 

593 

3.53 

1850 

26  mai  — 11  janvier  1851.  . 

171.013 

440 

2.57 

1853 

23  juillet  — 1'^  novembre.  . 

182.531 

301 

1.65 

1854 

14  juin  — 27  novembre.  . . 

184.274 

311 

1.69 

1855 

19  juin  — 29  octobre  .... 

185.642 

204 

1.1 

1856 

13  juin  — 23  novembre.  . . 

187.896 

78 

0.42 

1857 

6 juin  — 27  novembre.  . . 

191.910 

491 

2.. 56 

1859 

9 juin  - 5 octobre  .... 

196.747 

1.285 

6 53 

1866 

30  juin  — 22  octobre  .... 

214.174 

1.158 

5.41 

1867 

P'' juillet — fin  octobre.  . . 

221.160 

74 

0.33 

1871 

20  août  — 24  septembre  . . 

325.232 

101 

0.31 

1873 

14  juin  — 8 novembre  . . . 

348.127 

1.005 

2.89 

I 1892 

16  août  — 12  novembre.  . 

610  400 

8.605 

13  44  ! 

\ la  simple  vue  de  ce  tableau,  la  première  chose  qui  saute 
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aux  yeux,  c’est  la  fréquence  des  épidémies  cholériques,  à Ham- 
bourg, depuis  l’anuée  1831,  considérant  que  le  choléra  n’a  fait 
depuis  lors  (jue  six  invasions  en  Europe,  pendant  lesquelles  la 
ville  de  Hambourg  a eu  à souffrir  dix-neuf  épidémies;  six  de 
très  grande  intensité,  dix  d’intensité  moyenne  et  trois  légères. 
Un  tel  fait  ne  peut  certainement  pas  être  di'i  au  hasard.  On  ne 
peut  pas  non  plus  l’attribuer  à une  cause  unique,  comme  par 
exemple  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  potable,  car,  en  1831-32, 
la  partie  nord  et  ceulrale  de  la  Neustadt  qui  fut  alimentée  par 
l’eau  de  l’Elbe,  prise  à la  partie  basse  du  port  où  les  bateaux 
sont  à l’ancre,  a eu  beaucoup  moins  à souffrir  que  le  reste  de 
la  ville,  malgré  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  de  l’Elbe  et  malgré 
la  grande  densité  de  population,  composée  eu  grande  partie 
de  pauvres  (1). 

Eu  second  lieu,  il  ne  faut  pas  oublier  que  parmi  les  dix- 
neuf  années  de  choléra,  il  y en  a quelques-unes  où  il  a été  très 
bénin  et  d’autres  assez  grave,  surtout  en  1892.  11  est  à supposer 
que  l’eau  de  l’Elbe  en  1892,  n’était  pas  pire  qu’en  1871  et  1873, 
et  cependant,  le  choléra  y a fait  beaucoup  plus  de  ravages  que 
dans  aucune  autre  épidémie  antérieure.  11  faut  donc  forcément 
admettre  qu’il  y a encore  d’autres  causes  plus  puissantes  que 
celles  de  l’eau  potable.  Nous  considérons  en  premier  lieu  les 
causes  locales  ou  topographiques  de  la  ville  comme  un  des 
facteurs  les  plus  importants.  Eu  second  lieu  le  milieu  social 
de  la  ville  qui  a subi  un  grand  changement  dans  les  vingt 
dernières  années.  En  troisième  lieu,  l’influence  météorologique 
de  l’année  1892. 

Quant  aux  causes  locales,  il  convient  de  donner  au  lecteur 
une  idée  de  la  topographie  de  Hambourg,  telle  qu’elle  fut  décrite 
par  le  docteur  Fricke  en  1831,  dans  les  termes  suivants  : 

« Le  territoire  de  Hambourg  est  traversé  par  trois  fleuves, 
» l’Elbe,  l’Alster  et  la  Billi.  L’Elbe  forme  à proximité  de  la 
» ville  plusieurs  petites  îles  dont  quelques-unes  ne  sont  que 
» des  marais  ; une  partie  de  la  ville  même  est  assise  sur  ces 
» îles  de  formation  naturelle,  taudis  qu’une  autre  partie,  cousli- 
» tuant  une  grande  partie  de  l’ancienne  ville  ou  la  Altstadt 
))  et  une  petite  partie  de  la  Neustadt,  est  assise  sur  des  îles 
))  artificielles  formées  par  un  réseau  de  canaux  multiples  qui 
» les  traverse.  L’Elbe,  avec  tous  ses  bras  artificiels  et  naturels, 


(1)  Choléra  de  Hambourg,  par  le  U'  F.  Wolter,  page  20. 
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))  est  sujet  à riniluence  des  marées  qui  s’étendent  aussi  aux 
» îles.  Les  bords  naturels  de  l’Elbe  consistent  dans  une  série 
» de  collines  sablonneuses  et  argileuses  qui  sont  limitées  à 
» leur  base  par  des  vallées  marécageuses.  La  partie  nord 
» repose  sur  un  terrain  sablonneux  tandis  que  la  partie  sud 
» est  assise  sur  un  sol  marécageux,  de  manière  que  llam- 
» bourg  est  situé  sur  deux  collines  et  deux  vallées  et  est  par 
» suite  beaucoup  plus  exposé  aux  influences  du  soleil,  des  pluies 
» et  des  vents,  ainsi  qu’aux  alternances  du  niveau  des  eaux 
» telluriques  que  si  la  ville  était  assise  sur  une  plaine.  Quant 
» au  second  facteur,  soit  le  milieu  social,  il  faut  tenir  compte 
» du  grand  nombre  des  logements  insalubres  de  Hambourg. 
» Les  premiers  cas  et  décès  cholériques  se  présentèrent  dans 
» la  partie  Sud-Ouest  de  1a  ville  appelée  Altstadt,  qui  est 
» construite  sur  un  terrain  humide,  has  et  marécageux  à 
» proximité  du  port.  Des  centaines  de  familles  ouvrières  habi- 
» teut  la  Altstadt  et  ses  environs,  occupant  des  espaces  tellement 
))  confinés  que  môme  en  été  ils  sont  impénétrables  aux  rayons 
» du  soleil  et  qui  constituent  toujours  des  foyers  infectieux 
))  autant  pour  la  fièvre  typhoïde  que  pour  le  choléra.  Même  la 
» Neustadt,  qui  est  plus  élevée,  moins  humide  et  plus  ventilée 
» et  qui  reçoit  en  môme  temps  une  grande  quantité  d’eau,  d’air 
» et  de  soleil,  laisse  beaucoup  à désirer,  car  ces  avantages  sont 
» neutralisés  par  l’encombrement  et  la  malpropreté.  Il  y a un 
))  grand  nombre  de  chambres  occupées  par  8 et  10  personnes 
))  et  quelques-unes  môme  par  deux  familles.  Il  s’est  trouvé  des 
))  chambres  où  il  y avait  deux  malades  qui  avaient  sali  les 
» parquets  par  leurs  vomissements  et  leurs  déjections  pendant 
» que  les  autres  y prenaient  tranquillement  leur  repas  (1).  Il 
))  est  étonnant  que  la  mortalité  n’y  ait  pas  été  plus  grande.  » 
11  n’y  a pas  de  doute,  la  question  des  logements  insalubres 
est  un  problème  social  qui  est  loin  d’être  résolu  aujourd’hui  ; 
bien  au  contraire,  elle  devient  chaque  jour  plus  brûlante  dans 
les  grands  centres  de  commerce  et  d’industrie.  Mais  si  on  lit 
la  description  qu’en  donne  le  profe.sseur  Hueppe  pour  les  quar- 
tiers ouvriers  dans  le  Gangeviertel  de  Hambourg,  ou  ne  croirait 
pas  ({u’il  s’agit  d’une  ville  riche,  située  au  centre  de  la  civili- 
sation d’Europe.  Laissons  parler  M.  Hueppe  comme  témoin 
oculaire  : « Ordinairement,  pour  entrer  dans  une  maison  de  ce 


(l)  D'  F.  Hueppe.  Die  choléra  epideniie  in  llamburg,  pageXS. 
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))  quartier,  ou  doit  passer  par  uu  couloir  très  étroit,  où  un 
» homme  de  taille  ordinaire  ne  peut  pas  rester  debout,  ni  ne 
))  peut  s’empêcher  de  se  heurter  les  épaules  de  chaque  côté. 
))  Ce  couloir  conduit  à un  petit  rez-de-chaussée  où  un  escalier 
))  très  étroit  mène  aux  étages  supérieurs.  Du  rez-de  chaussée 
))  même,  on  arrive  à une  première  cour  tellement  étroite  que  d’un 
» côté  à 1 autre  on  peut  se  donner  la  main.  Cette  première  cour 
))  conduit  par  un  autre  couloir  à une  seconde,  troisième  et  quatrième 
))  cour,  et  ces  taudis  sans  air  et  sans  lumière  sont  habités  par 
» des  êtres  humains  de  race  germanique.  Il  y a jusqu’à  160 
))  familles  qui  se  trouvent  entassées  dans  ces  trous  malpropres, 
» où  1 on  respire  un  air  méphitique.  C’est  la  spéculation  immo- 
))  hilière  la  plus  scandaleuse  qui  s’y  fait  au  détriment  de  la  vie 
))  humaine;  car,  avec  l’augmentation  de  la  population,  qui  a 
))  doublé  dans  les  derniers  vingt  ans  à Hambourg,  le  prix  des 
))  loyers  est  aussi  plus  élevé  et,  en  plus,  la  cherté  des  vivres 
» oblige  la  classe  ouvrière  de  cette  ville  de  se  priver  d’air,  l’élé- 
» ment  le  plus  indispensable  à la  vie.  » 

D’après  ces  données,  il  n’y  a rien  d’étonnant  que  la  ville 
de  Hambourg  ait  toujours  été  le  lieu  favori  du  choléra  et  que 
1 éclosion  d’une  épidémie  cholérique  ait  toujours  eu  pour  suite 
la  l'eproduction  des  épidémies  dans  les  années  suivantes,  quel- 
quefois plus  meurtrières  que  celle  de  la  première  année. 

Quant  au  troisième  facteur,  soit  les  conditions  hygiéniques  de 
la  ville,  Hambourg  appartient  à celles  qui  n’ont  pas  tenu  assez 
compte  des  exigences  de  l’hygiène  moderne  au  point  de  vue  de 
la  canalisation  et  de  l’alimentation  par  une  bonne  eau  potable. 

Les  égouts  conduisent  les  matières  fécales  et  tous  les  autres 
déchets  organiques  de  la  ville  directement  à l’Elbe,  qui  est 
chargé  de  la  purification  de  ces  eaux  dans  son  long  trajet 
jusqu’à  la  mer;  mais  il  arrive  pour  Hambourg,  comme  pour 
beaucoup  d’antres  villes  riveraines,  de  ne  pas  jouir  du  bénéfice 
de  sa  situation  près  d’un  grand  fleuve,  lorsque  celui-ci,  à cause 
de  sa  proximité  de  la  mer,  subit  forcément  l’influence  des  marées; 
car  dans  ce  cas,  avec  la  marée  montante,  les  eaux,  au  lieu  de 
suivre  leur  cours  descendant  vers  la  mer,  refluent  vers  leur 
point  de  départ  et  infectent  ainsi  le  port  avec  une  grande  partie 
des  matières  organiques  qu’ils  rapportent  et  qui  se  mêlent  avec 
celles  que  rejettent  de  nouveau  les  égouts.  Il  s’en  suit  que  les 
eaux  du  port  se  trouvent  dans  les  conditions  les  plus  défavo- 
rables pour  l’usage  domestique. 
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Quant  à l’eau  de  boisson,  Hambourg  est  alimenté  par  l’Elbe 
dont  les  eaux  sont  puisées  à l’endroit  appelé  Rothenburgsort  et 
conduites  dans  toutes  les  maisons  de  la  ville  directement,  sans 
être  filtrées  d’abord.  Chaque  maison  a son  réservoir  d’eau  qui 
est  rempli  toujours  de  la  quantité  nécessaire  aux  usages  domes- 
tiques. Le  nettoyage  de  ces  réservoirs  se  fait  dans  les  cas  les 
plus  favorables  une  ou  deux  fois  par  mois  et  dans  la  grande 
majorité  des  cas  jamais  ou  peut-être  une  fois  par  an.  11  en 
résulte  que  les  matières  organiques  suspendues  dans  l’eau  se 
précipitent  au  fond  du  récipient  dont  les  parois  sont  enduites 
d’une  couche  très  épaisse  de  boue  saturée  de  matières  organi- 
ques eu  décomposition. 

Si  l’on  considère  qu’il  existe  à Hambourg  des  maisons  pour- 
vues de  tels  réservoirs  d’eau  dont  70  «/o  au  moins  ne  réiioudeut  pas 
aux  conditions  exigées  par  l’hygiène,  ou  comprendra  facilement 
qu’uue  telle  eau  constitue  un  terrain  de  culture  favorable  à 
toute  espèce  de  microbes  pathogènes.  11  ne  s’agit  pas  précisé- 
ment de  l’ingestion  des  germes  cliolérigènes  par  l’eau  de  bois- 
son comme  beaucoup  de  médecins  le  prétendent,  car  les  ana- 
lyses bactériologiques  faites  par  Erankel  et  beaucoup  d’autres 
bactériologistes  n’ont  pas  pu  découvrir  de  bacilles  cliolérigènes 
ni  dans  l’Elbe  ni  dans  les  conduits  d’eau  de  la  ville  ; il  s’agit 
plutôt  d’une  eau  chargée  de  matières  organiques  et  de  micro- 
organismes pathogènes  de  toute  espèce  qui  sert  non  seulement 
pour  la  boisson,  mais  aussi  pour  les  usages  domestiques,  tels 
que  le  nettoyage  des  parquets,  les  bains  et  l’arrosage  des  rues. 
L’usage  constant  d’une  eau  aussi  sale  constitue  un  danger 
sérieux  dans  une  maison  non  seulement  parce  qu’elle  pourrait 
/ contenir  des  bacilles  cholériques,  mais  plutôt  parce  qu’elle  crée, 
comme  dit  le  professeur  Kelsch,  « la  vulnérabilité  des  indivi- 
» dus  vis-à-vis  des  germes  qui  existent  habituellement  dans 
» l’organisme  à l’état  latent  ou  qui  peuvent  avoir  été  iutro- 
» duits  par  un  autre  véhicule  que  l’eau.  » 

Pour  se  rendre  mieux  compte  de  l’intluence  pernicieuse 
qu’a  exercée  l’usage  de  l’eau  polluée  sur  l'intensité  de  l’épidé- 
mie à Hambourg,  on  l’a  comparée  avec  celle  d’Altona,  ville 
unie  à Hambourg  autant  par  sa  situation  de  voisinage  que 
par  le  commerce  actif  qui  se  fait  entre  ces  deux  villes.  Altona 
a relativement  peu  souffert  de  l’épidémie,  grâce  au  système  de 
filtrage  de  l’eau  sur  sable  employé  dans  cette  ville,  tandis  qu’à 
Hambourg,  on  boit  l’eau  sans  être  filtrée.  H est  vrai  qu’on  ne 
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trouve  ([u’un  petit  nombre  de  l)actéries  pathogènes  dans  l’eau 
filtrée,  car,  d’après  les  expériences  faites  par  Franckel,  à 
Herlin,  et  par  M.  Miquel,  à Paris,  la  même  eau  polluée  qui 
donne  oO.OOO  bactéries  par  centimètre  cube  n’en  donne  que 
loO  à 200  après  tiltration,  ce  qni  expliquerait  bien,  au  point 
(le  vue  théorique,  la  ditïérence  considérable  qu’il  y a eu  entre 
le  nombre  de  décès  par  choléra  dans  l’épidémie  de  1892  dans 
ces  deux  villes  ; mais  cette  interprétation  perd  toute  sa  force 
de  raison  et  de  logique,  si  on  consulte  l’histoire  des  épidémies 
antérieures.  Altona  a introduit  son  système  de  filtration  sur 
sable  en  1859  et  déjà,  dans  l’épidémie  de  1831,  il  existait  cette 
différence  de  mortalité  entre  les  deux  villes,  ayant  été  pour 
Hambourg  de  3,4  p.  1.000  et  pour  Altona  seulement  de  0,5  p.  1.000; 
de  même  il  y eut  alors  une  différence  quant  à la  durée  de 
l’épidémie  dans  les  deux  villes;  à Hambourg  elle  commença 
le  5 octobre  1831  et  se  prolongea  jusqu’au  2 février  1832, 
taudis  qu’à  Altona  elle  avait  commencé  le  14  octobre  et  fini  le 
G novembre.  Une  proportion  presque  semblable  dans  la  mortalité 
dans  les  deux  villes  fut  également  constatée  dans  l’épidémie 
de  1866,  après  qu’Altona  avait  déjà  reçu  son  système  de  filtra- 
tion, ayant  été  pour  Hambourg  de  5,4  pour  1.000  et  pour  Altona 
1,4.  Mais  ce  qui  est  encore  plus  étrange,  c’est  que  dans  les  épi- 
démies de  1867  et  1871,  Altona  fut  plus  éprouviîe  que  Hambourg, 
la  première  a eu  1,5  p.  1.000  de  ses  habitants  et  la  dernière  n’a 
eu  que  0,31  sur  1.000  habitants.  Dans  la  grande  épidémie  de 
1873,  bien  qu’Altona  fut  beaucoup  moins  éprouvée  qu’Hambourg, 
elle  a plus  souffert  qu’en  1831  alors  qu’elle  n’avait  pas  encore 
joui  de  l’avantage  de  son  système  de  filtration,  car  elle  a 
éprouvé  une  perte  de  1,2  pour  1.000,  au  lieu  de  0,5,  qu’elle 
a eu  en  1831. 

Ces  faits  prouveraient  plutôt  qu’il  y a d’autres  raisons  que 
le  filtrage  de  l’eau  qui  favorisent  relativement  la  ville  d’Altona, 
et  ces  causes  doivent  être  plutôt  attribuées  à sa  situation  topo- 
graphique plus  élevée  et  par  suite  à une  moindre  humidité  du 
sol  et  aussi  au  trafic  moins  vif  et  moins  actif  et  à ses  rapports 
avec  le  port  moins  fréquents  que  la  ville  de  Hambourg  ; car 
à Altona  même,  on  a observé  que  les  parties  les  plus  basses, 
les  plus  humides  et  les  plus  rapiu'ochées  du  port,  ont  plus 
souffert  que  les  parties  plus  élevées  et  plus  éloignées  du  port. 

En  dernier,  lieu,  il  faut  tenir  aussi  compte  de  la  situation 
météorologique  de  la  ville  de  Hambourg  à l’époque  de  l’éclosion 
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de  l’épidémie.  L’année  1892,  selon  le  Dr  Reincke  (1),  fut,  à 
Hambourg,  jusqu’au  mois  de  juillet,  plus  froide  que  la  moyenne 
des  années  antérieures.  Ce  n’est  que  dans  le  mois  d’aoiU,  depuis 
le  13  jusqu’au  26  du  mois,  qu’il  se  présentait  subitement  une  cha- 
leur extraordinaire.  En  plus  de  l’élévation  de  la  température, 
l’année  1892  se  distinguait  par  une  diminution  sensible  de  la 
hauteur  pluviométrique.  Les  mois  de  février,  mars,  avril  et 
juillet,  restaient  beaucoup  au-dessous  de  la  moyenne  des  pluies 
des  années  antérieures.  Egalement  les  eaux  telluriques  avaient 
éprouvé  une  baisse  considérable  en  raison  de  la  diminution  des 
eaux  météoriques  et  de  l’évaporation  produite  par  la  chaleur. 
La  baisse  commença  à s’accentuer  au  mois  de  juin  et  continua 
progressivement  jusqu’à  la  fin  de  septembre  et  la  colonne  ne 
se  releva  qu’avec  les  pluies  du  mois  d’octobre  et  baissa  de 
nouveau  au  mois  de  novembre.  A la  suite  de  cet  état  météo- 
rologique anormal,  le  niveau  de  l’Elbe  avait  baissé  également. - 
Dans  le  bureau  hydrographique  de  Hambourg,  on  n’a  jamais 
noté  une  baisse  aussi  considérable  des  eaux  de  l’Elbe  comme 
dans  l’été  de  1892  ; leur  hauteur  n’ayant  atteint  que  0.44  centim. 
ce  qui  avait  beaucoup  ralenti  le  cours  de  l’eau.  11  eu  résulta  que 
les  eaux  du  fleuve  étaient  plus  concentrées  , plus  saturées  de 
matières  organiques  provenant  des  égouts  et  aussi  plus  chaudes 
t[u  a 1 ordinaire,  leur  température  s’était  élevée  à 22  degrés  cent, 
les  23  et  26  août.  En  môme  temps  que  la  température  atmos- 
phérique avait  dépassé  pendant  le  mois  d’août  de  3 degrés  la 
moyenne  ordinaire,  la  hauteur  des  pluies  descendait  pendant  les 
mois  de  juillet,  août  et  septembre  de  30  "/o  au-dessous  de  la 
moyenne  ordinaire. 

La  moyenne  de  la  hauteur  de  l’eau  de  pluie,  pendant  15  ans 
(1876-90),  s’éleva  pendant  les  mois  de  : 

Juillet à 

Août 

Septembre 


et  en  1892,  elle  n’atteignit  que  : 

en  Juillet  ......  à 21""" 

» Août 53'""‘ 

» Septembre 46""" 

J 20""" 

(1)  Conférence  donnée  à la  Société  médicale  de  Ilambour},^  le  i:j  décembre  1893. 


97""" 

77  mm 

04nini 

238"»'" 
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Filant  donnée  la  concentration  des  eaux  de  l’Elbe  et  leur 
saturation  de  matières  organiques  pendant  les  mois  d’août  et 
de  septembre,  il  ne  pourrait  pas  y avoir  de  doute  que,  si  elles 
contenaient  des  bacilles  cholériques,  ceux  ci  eussent  dû  se  mul- 
tij)lier  à tel  point  qu’il  aurait  été  facile  de  les  découvrir  au 
moyen  d’un  examen  bactériologique;  cependant  tous  les  efforts 
faits  dans  ce  but  j)ar  MM.  Koch  et  Fraenkel  Ji’oiit  pas  abouti  à 
un  résultat  positif.  Ce  qui  ferait  sup[)Oser  que  les  nombreux 
microbes  saprophytes  qui  pullulent  dans  l’Elbe  aux  dépens  de 
la  matière  organique  ont  fait  périr  les  bacilles  cholériques 
dans  leur  lutte  pour  l’existence. 

Toutefois  il  faut  reconnaître  qu’une  eau  aussi  chargée  de 
matières  organiques  et  de  toute  espèce  de  microbes  rend  les 
individus  qui  en  usent,  soit  eu  boisson,  soit  pour  d’autres 
usages  domestiques,  plus  vulnérables  pour  le  bacille  choléri- 
gène  et  leur  donne  une  i)rédisposition  à la  diarrhée,  laquelle, 
de  son  côté,  empêche  les  bacilles  de  séjourner  plus  long- 
temps dans  l’estomac,  dont  la  sécrétion  acide  constitue  un 
milieu  hostile  à leurs  conditions  vitales. 

Pour  qu’on  puisse  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  l’évo- 
lution rapide  de  l’épidémie  cholérique  à Hambourg,  nous  allons 
donner  copie  d’un  tableau  indiquant  le  nombre  des  cas  et 
décès  journaliers  par  le  choléra  pendant  les  mois  d’août  et  sep- 
tembre, tableau  que  nous  empruntons  à l’excellent  travail  de 
M.  Hueppe  sur  le  choléra  de  Hambourg; 


au  20 

août 

85 

cas  et 

36  décès 

le  21 

» 

83 

» 

22 

» 

22 

)) 

200 

» 

70 

» 

23 

» 

272 

» 

111 

» 

24 

» 

367 

U 

114 

» 

25 

» 

671 

» 

192 

)) 

26 

» 

995 

» 

318 

» 

27 

)) 

1102 

» 

4.);> 

1) 

28 

» 

1028 

» 

455 

» 

29 

» 

980 

» 

393 

» 

30 

)) 

1081 

» 

484 

» 

31 

» 

857 

)) 

395 

7731  cas  et  3018  décès 
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le  1 sept. 
2 » 

3 » 

4 )) 

O » 

6  » 

7 » 

8 » 

9  » 

10  » 

11  » 

12  » 

13  » 

14  » 

1d  » 

16  » 

17  » 

18  » 

19  » 

20  » 

21  » 

22  » 

23  » 

24  » 

2d  )) 


842  cas  et 
810  » 

780  » 

679  » 

380  » 

498  » 

422  » 

333  » 

402  » 

439  » 

334  » 

384  » 

293  » 

314  » 

316  » 

398  » 

337  » 

222  » 

233  » 

217  » 

194  » 

163  )) 

138  » 

64  » 

70  » 


394  décès 

478 

» 

439 

» 

293 

» 

281 

» 

238 

» 

223 

» 

160 

» 

1 33 

» 

178 

» 

130 

» 

142 

» 

129 

» 

103 

» 

141 

» 

141 

» 

117 

» 

110 

» 

110 

» 

87 

» 

79 

» 

33 

» 

67 

» 

30 

» 

31 

» 

9476  cas  et  4333  décès 


Ou  reconnaît  à première  vue  dans  ce  tableau  que  la  période 
d’incubation  fut  de  courte  durée.  Les  premiers  cas  se  présen- 
taient le  lo,  le  16  et  le  18,  ne  dépassant  pas  deux  par  jour, 
ce  qui  est  une  vraie  période  d’incubation,  car  le  19  le  nombre 
des  cas  et  des  décès  s’éleva  subitement  à 20  et  ce  même  jour 
commença  la  période  ascendante,  puisque  depuis  le  20  le  nom 
bre  des  cas  et  des  décès  augmenta  journellement  et  l’épidémie 
gagna  en  intensité  de  jour  en  jour  jusqu’à  atteindre  son  apogée 
le  27  avec  1.002  cas  et  455  décès  ; elle  s’y  maintint  jusqu’au 
30  causant  ce  jour  1.081  cas  et  484  décès  ; depuis  1e  31  elle 
entra  dans  la  période  de  décroissance.  Celle-ci  suivit  un  cours 
très  lent  se  prolongeant  depuis  le  30  août  jusqu’au  7 septem- 
bre, jour  dans  lequel  le  nombre  des  cas  et  des  décès  tomba 
à 422  et  226  respectivement.  Depuis  lors  la  descente  s’accen- 
tua progressivement  de  jour  en  jour  jusqu’à  arriver  le  25  sep- 
tembre au  chifïre  de  70  cas  et  31  décès,  date  après  laquelle 

— .iô. 


Haiiser. 
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le  nombre  des  cas  diminua  graduellement  jusqu’à  extinction 
complète  vej's  la  moitié  d’octobre.  Les  partisans  de  la  doctrine 
de  la  contagion  par  l’eau  potable  croient  trouver  un  fort  appui 
à leur  thèse  dans  la  rapidité  de  révolution  de  l’épidémie  aussi 
bien  ({ue  dans  son  intensité  égale  dans  plusieurs  quartiers 
de  la  ville  de  Hambourg,  disant  que  ces  faits  ne  pourraient 
s’expliquer  autrement  qu’en  considérant  l’eau  de  boisson  comme 
véhicule  des  germes.  On  pourrait  objecter  à cette  manière 
d’interpréter  les  faits  : pourquoi  donc,  les  efforts  des  bacté- 
riologistes pour  découvrir  les  bacilles  virgules  dans  les  conduits 
d eau,  sont-ils  restés  stériles?  Pourquoi  donc  les  différents 
districts  de  la  ville  qui  sont  également  pourvus  de  Peau  de 
l’Elbe,  n’ont-ils  pas  présenté  une  proportion  égale  de  cas  et  de 
décès  par  choléra?  Au  contraire,  l’histoire  est  là  pour  prouver 
que  dans  toutes  les  épidémies  antérieures,  de  même  que  dans 
celle  de  l’année  1892,  c’est  la  partie  sud,  étant  la  partie  plus 
basse  de  la  ville  et  rei)Osaiit  sur  un  sol  marécageux,  autant 
dans  la  Altstadt  que  dans  la  Neusldat,  qui  a beaucoup  plus 
souffert  que  la  partie  nord  qui  est  la  plus  élevée  et  se  trouve 
assise  sur  un  terrain  sablonneux.  Et  encore,  il  faut  tenir  compte 
du  fait  qu’un  grand  nombre  d’ouvriers,  habilant  la  partie  nord, 
ont  été  atteints  par  le  choléra  pendant  qu’ils  travaillaient  dans 
le  port  ou  à sa  proximité,  c’est-à-dire  qu'ils  se  sont  trouvés 
pendant  la  journée  exposés  aux  émanations  d’un  sol  infecté,  et 
s’ils  ont  bu  de  plus  de  l’eau  polluée,  celle  ci  ne  constitue  qu’une 
circonstance  aggravante  ou  une  cause  prédisposante,  mais  pas 
déterminante  de  l’infection  cholérique.  En,  troisième  lieu,  si  la 
propagation  rapide  de  la  maladie  était  due  à l’eau  potable, 
l’épidémie  aurait  dû  avoir  l’allure  d'un  empoisonnement  aigu 
eu  envahissant  dès  le  commencement  le  plus  grand  nombre 
d’individus,  au  lieu  de  suivre  nue  marche  progressive  jusqu’à 
atteindre  son  apogée  et  a|)rès  s’étre  soutenue  pendant  quelques 
jours  à son  degré  maximum  d’infection  et  descendre  lentement 
jus(iu’à  arriver  à son  extinction  complète.  Ce  qui  est  la  preuve 
évidente  que  l’évolution  d’une  épidémie  cholérique  obéit  à une 
loi  de  biologie  générale  qui  est  commune  à tous  les  êtres  orga- 
nisés, à savoir  : naître,  vivre  et  mourir.  Cela  se  comprend 
d’autant  mieux,  qu’aujourd’hui  on  considère  toutes  les  maladies 
infectieuses  d’origine  parasitaire. 

Je  sais  bien  que  les  adeptes  de  la  doctrine  hydrique,  lorsqu’ils 
se  voient  embarrassés  d’expliquer  un  fait,  cherchent  un  auxiliaire 
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à leui  tlièse  dans  la  transniission  des  germes  par  le  contact 
fivec  des  personnes  ou  des  elîets  contaminés  ; c’est-à-dire,  le 
piemier  élément  de  la  propagation  des  germes,  c’est  l’eau 
potable,  et  le  facteur  secondaire  serait  la  contagion  directe  ou 
indirecte.  Est-ce  qu  il  ne  serait  pas  plus  logique  de  considérer 
le  sol  réunissant  certaines  conditions,  comme  le  réceptacle  de 
tous  les  microbes  pathogènes  et  comme  le  milieu  de  culture 
par  excellence  pour  les  germes  de  la  fièvre  tyiihoïde  et  du  cbo- 
lérRj  et  de  ne  considérer  une  eau  de  boisson  polluée  de  même 
que  tous  les  autres  aliments  de  qualité  suspecte  que  comme 
une  cause  prédisposante,  rendant  l’organisme  plus  susceptible 
de  subir  l’influence  des  bacilles  cbolérigènes  ? 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  premier  cas  de  choléra  se 
présenta  le  16  août  et  que  l’épidémie  se  propagea  avec  une  telle 
rapidité  dans  tous  les  districts  de  la  ville  qu’elle  atteignait 
déjà  son  apogée  le  27  août  ; de  sorte  que  la  ville  fut  conta- 
minée en  peu  de  jours;  il  est  naturel  que  la  panique  qui 
s est  emparée  de  la  population  ait  fait  fuir  un  grand  nombre 
d’habitants  et  on  estime  environ  à 17,000  le  nombre  de  ceux 
qui  se  sont  réfugiés  en  Suisse  ; néanmoins,  aucune  ville  de 
Suisse  ne  fut  contaminée,  du  moins,  il  n’y  eut  aucune  donnée 
oflicielle  ni  de  rapport  privé  constatant  la  production  d’une 
épidémie  locale  dans  aucun  des  cantons  suisses.  De  plus,  il  y 
cl  eu  un  grand  nombre  d’ouvriers,  à Hambourg,  qui  restèrent 
sans  travail,  a cause  de  la  stagnation  des  affaires,  et  émigrèrent 
dans  d’autres  villes  d’Allemagne  pour  y chercher  de  l’occupation 
et  des  iilojens  d existence,  et  on  ;iurait  pu  craindre  avec  raison 
que  ces  oiividers  ne  constituassent  un  véhicule  des  germes  dans 
un  grand  nombre  de  villes  d’Allemagne.  Heureusement,  ces 
craintes  ne  se  sont  pas  réalisées,  car  le  plus  grand  nombre 
des  villes  reliées  à Hambourg  par  la  voie  ferrée  sont  restées 
indemnes.  Ce  fait  peut  être  attribué  soit  à la  disposition  locale 
et  temporelle  peu  favorable  de  ces  villes,  soit  aux  mesures  hygié- 
niques et  défensives  très  rigoureuses  prises  par  les  autorîtés 
respectives,  ou  soit  que  les  chemins  de  fer  en  été  à cause  du 
grand  mouvement  d’air  qui  se  fait  à travers  les  compartiments 
des  wagons  qui,  pour  la  plupart  du  temps,  ont  les  fenêtres 
onvertes,  constituent  un  moyen  défectueux  de  la  propagation  des 
germes,  soit  encore  à l’ensemble  de  ces  trois  causes;  le  fait  est 
que,  hors  de  Hambourg,  le  choléra  n’a  sévi  avec  rigueur  dans 
aucune  autre  ville  d’Allemagne. 
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Une  influence  beaucoup  plus  dangereuse  sur  la  propagation  du 
choléra  que  celle  des  chemins  de  fer  a été  exercée  par  la  navi- 
gation fluviale  sur  l’Elbe.  Il  y eut  encore  une  circonstance  très 
fâcheuse  qui  s’est  associée  à ce  commerce  fluvial.  Un  grand 
nombre  de  personnes  appartenant  aux  familles  des  marins  de  ces 
bateaux  se  rendent  à bord  de  temps  en  temps  pour  visiter  leurs 
familles  habitant  sur  les  rives  de  ce  fleuve  dans  des  chaumières 
et  des  cabanes.  Cette  espèce  de  voyageurs  se  dérobe  très  faci- 
lement aux  mesures  sanitaires  auüint  sur  les  bateaux  que  dans 
leurs  habitations  peu  hygiéniques  et  en  cas  de  maladie,  ils  ne 
cherchent  de  conseil  médical  (jue  dans  les  cas  extrêmes.  Il  en 
résulta  qu’un  grand  nombre  de  ces  endroits  situés  sur  les  rives 
du  fleuve  furent  contaminés,  tels  que  Wilhelmsburg , ville  de 
8.766  habitants,  qui  a eu  116  cas  et  61  décès  ; Neuenfeld,  qui  a 
eu  43  cas  et  21  décès,  et  Ilarburg,  21  cas  et  13  décès.  Ces  trois 
villes  sont  situées  sur  la  rive  de  l’Elbe,  en  aval  de  Hambourg, 
tandis  que  d’autres  villes,  situées  én  amont,  furent  envahies 
beaucoup  plus  tôt  que  les  premières  en  aval.  Lauenburg,  ville 
de  3.100  habitants,  fut  envahie  le  21  août,  et  l’épidémie  y a 
causé,  jusqu’au  10  décembre,  42  cas  et  25  décès.  Une  autre 
petite  ville,  située  aussi  en  amont  de  Hambourg,  appelée  Boizen- 
bourg,  fut  contaminée  le  26  août,  depuis  lors,  le  nombre  des 
cas  augmentait  graduellement  et  l’épidémie  ne  s’y  éteignit  que 
le  10  octobre,  mais  personne  ne  put  découvrir  d’où,  ni  com- 
ment le  germe  y fut  importé.  Un  fait  qui  reste  avéré,  c’est 
qu’aucun  de  ces  villages,  situés  sur  les  rives  de  l’Elbe,  soit  en 
amont,  soit  en  aval  de  Hambourg,  n’a  beaucoup  souffert  de 
l’épidémie.  La  maladie  a plutôt  sévi  parmi  les  marins  ou  sur 
l’équipage  des  bateaux  qui  font  le  service  sur  l’Elbe.  Cependant 
toutes  ces  petites  villes,  se  trouvant  en  rapports  constants  avec 
Hambourg,  ont  de  très  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  sont 
toutes  alimentées  par  l’eau  de  l’Elbe.  Ce  qui  tendrait  à prouver 
le  peu  d’influence  qu’a  exercée  l’eau  de  l’Elbe,  employée  comme 
boisson,  sur  la  propagation  de  l’épidémie. 


(Juaut  nux  mesures  préventives  prises  par  la  ville  de  Ham- 
bourg, les  voici  : on  commença  d’abord  à construire  des  bara- 
ques-hôpitaux eu  vue  de  ce  que  les  hôpitaux  ordinaires  étaient 
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bondés  de  malades  et  les  médecins  surchargés  de  besogne.  En 
outre  un  avis  de  la  police  invita  les  habitants  de  Hambourg  à 
ne  pas  boire  de  l’eau  de  l’Elbe  sans  qu’elle  fiU  bouillie.  Les 
gareous  des  bains,  assistés  par  les  sergents  de  ville,  formèrent 
des  détachements  chargés  de  visiter  rue  par  rue  toutes  les 
maisons  et  d’enlever  les  immondices  qui  pouvaient  s’y  trouver. 
L’autorité  municipale  organisa  encore  40  autres  détachements 
dans  le  but  de  désinfecter  les  maisons  lorsqu’un  cas  de  choléra 
était  signalé.  Aussi  il  fut  nécessaire  d’augmenter  considérable- 
ment le  personnel  et  les  moyens  de  transports  pour  les  mala- 
des et  les  morts.  Les  désinfectants,  l’eau-de-vie  et  les  médica- 
ments furent  distribués  gratuitement  dans  beaucoup  d’endroits. 
Toutefois  le  nombre  des  décès  qui  s’étaient  produits  parmi 
les  infirmiers  rendit  leur  recrutement  très  dilficile  ; le  manque 
de  médecins  se  fit  sentir  également. 

Les  dépôts  mortuaires  étaient  pleins  et  on  eut  des  difii- 
cultés  pour  le  transport  des  cadavres  des  cholériques.  La 
panique  s’empara  des  habitants,  les  transactions  mercantiles 
furent  presque  suspendues,  de  même  que  les  rapports  télé- 
phoniques entre  les  Bourses  de  Hambourg  et  de  Berlin. 

Malgré  ces  mesures  prophylactiques  très  nombreuses  et  très 
rigoureuses,  le  choléra  continua  à faire  des  progrès.  Après 
avoir  envahi  tous  les  quartiers  près  du  port,  il  se  propagea 
à l’intérieur  de  la  ville  et  dans  les  environs.  Bien  que  tout 
le  monde  ne  buvait  d’autre  eau  que  bouillie  et  bien  que 
l’abaissement  de  la  température  au  mois  de  septembre  était 
très  accentuée,  l’épidémie  continua  à sévir  dans  toute  sa 
rigueur,  et  les  décès,  au  lieu  de  diminuer,  augmentèrent 
plutôt  dans  la  banlieue. 


Parmi  les  grandes  villes  d’Allemagne  qui  se  trouvaient  le 
plus  en  communication  avec  Hambourg,  il  faut  citer  la  ville 
de  Berlin,  et,  en  conséquence,  elle  ne  manqua  pas  d’adopter 
des  mesures  préventives  pour  se  mettre  à l’abri  de  l’infection. 
Néanmoins,  toutes  ces  mesures  n’ont  pas  pu  empêcher  l’im- 
portation des  germes,  car,  entre  le  24  et  le  27  août,  se  pré- 
sentaient deux  cas  qui  furent  envoyés  au  lazaret  de  baraques 
établi  dans  l’hôpital  Moabite.  Deux  autres  cas  apparaissaient 
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entre  le  30  et  le  31  août,  et  le  uomhre  des  cas  déclarés  comme 
choléra  s’élevait  dans  la  première  semaine  de  septembre  à 32, 
dont  7 provenaient  de  Hambourg,  et  14  appartenaient  à la  popu- 
lation marine  des  bateaux  qui  font  la  navigation  sur  la  Sprée. 
Il  y eut  encore  un  certain  nombre  de  cas  qui  se  présentèrent 
sous  forme  sporadique  dans  les  mois  de  septembre  et  d’octo- 
bre, mais,  en  somme,  on  peut  dire  que  le  choléra  n’a  pas 
revêtu  à Berlin  un  caractère  épidémique  grave. 

On  peut  en  dire  autant  de  Brème.  Cette  ville,  située  sur  le 
Weser  et  dont  la  population  s’élève  à 123.685  habitants,  entre- 
tient, à cause  de  sou  grand  commerce,  des  rapports  extrê- 
mement fréquents  avec  Hambourg.  Cependant  elle  n’a  pas  souf- 
fert du  choléra,  car  elle  n’a  eu  que  6 décès  cholériques. 

Moins  heureuse  fut  la  ville  de  Stettiu,  située  sur  l’Oder  et 
comptant  10.886  habitants.  Depuis  le  27  août  jusqu’au  8 sep- 
tembre, on  constata  22  cas;  l’épidémie  se  prolongeait  encore 
jusqu’au  22  octobre,  mais  ne  causant  en  tout  que  20  décès. 

Le  choléra  se  propagea  ensuite  dans  des  villages  situés  sur 
la  rive  droite  de  l’Oder,  en  amont  de  Stettin.  Ukermünde  avec 
11  décès,  Fiddichow,  dans  le  district  de  Greifenhagen,  8 décès. 

En  résumé,  à l’exception  de  Hambourg,  il  n’y  a aucune 
autre  ville  d’Allemagne  où  l’on  puisse  dire  que  le  choléra  ait 
revêtu  un  caractère  épidémique  sérieux  ; bien  que  les  germes 
y avaient  pénétré  et  causé  un  nombre  limité  de  victimes,  ils 
perdirent  vite  leur  faculté  de  reproduction,  et  aussi  leurs 
propriétés  toxiques;  par  conséquent  l’épidémie  manqua  de  force 
expansive  et  de  caractère  grave  d’infectiosité. 

Ce  fait  prouverait  ; Que  les  germes  cholériques  importés 
à Hambourg  provenaient  du  Havre  et  non  de  la  Russie,  où  le 
choléra  avait  une  force  expansive  propre  à celui  de  l’origine 
directe  de  l’Inde;  2°  que  les  germes,  même  atténués,  lorsqu’ils 
sont  importés  dans  un  centre  de  population  où  se  trouvent 
réunies  toutes  les  conditions  propices  à leur  multiplication,  peu- 
vent acquérir  de  nouveau  leurs  propriétés  toxiques  d’autrefois 
et  leurs  facultés  de  reproduction,  mais  ils  finissent  par  les 
perdi-e  aussitôt  qu’ils  sont  transportés  dans  un  autre  milieu  de 
culture  moins  favorable  que  ce  dernier. 

Personne  ne  saura  mettre  eu  doute  qu’avec  la  panique  qui 
s’est  emparée  des  habitants  de  Hambourg  dès  le  commen- 
cement de  l’épidémie,  le  nombre  des  fugitifs  ne  se  disséminât 
dans  toute  l’Allemagne,  et  surtout  dans  les  provinces  rhé- 
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nanes.  Ainsi,  déjà  le  29  août,  arriva  à Coblentz  un'  voyageur 
de  Hambourg  avec  des  symptômes  cholériformes;  il  fut  isolé 
dans  une  baraque  de  l’hôpital  civil,  où  il  mourut  le  30.  Entre 
le  l®''  et  le  3 septembre  tombaieut  malades  l’infirmier  et  l’infir- 
mière qui  avaient  donné  leurs  soins  au  malade,  et  aussi  la 
blanchisseuse  qui  avait  lavé  son  linge,  ainsi  qu’une  jeune  fille 
qui  était  occupée  daus  la  baraque  d’isolement  et  qui  conta- 
mina ensuite  sa  sœur.  En  dehors  de  ce  petit  foyer,  on  n’a 
constaté  que  des  cas  isolés  à Crefeld  sur  des  personnes  arrivées 
de  Hambourg.  Le  24  septembre,  se  présenta  un  cas  sur  un 
bateau  arrivé  de  Dordrecht  daus  le  port  de  Duisbourg  sur  le 
Rhin.  Quelques  jours  plus  tard,  on  se  mit  à la  recherche  des 
bacilles  cholériques  dans  l’eau  de  ces  ports,  et  on  prétendit 
avoir  trouvé  les  bacilles  provenant  du  seul  malade  qui  se 
trouvait  sur  le  bateau.  Le  27  septembre,  on  constata  de  nou- 
veaux cas  à St-Goar  sur  des  bateaux  faisant  le  service  entre 
la  Hollande  et  les  ports  du  Rhin;  le  6 octobre,  se  présentèrent 
des  cas  à Ringuen,  le  10  à Léopoldshafeu  et  entre  le  5 et  le 
22  octobre  à Francfort-s/-M.,  sur  des  personnes  arrivées  de  Milli- 
gen  (en  Hollande)  sur  un  bateau  ayant  eu  du  choléra  à bord  et 
dont  1 eau  de  la  sentine  n’était  pas  désinfectée  conformément 
aux  instructions  données  par  le  comité  sanitaire;  mais  aucun 
de  ces  cas  importés  du  dehors  ne  donna  lieu  à de  nouvelles 
infections,  malgré  la  présence  des  bacilles  trouvés  dans  l’eau 
du  port  et  jualgré  l’usage  que  font  de  l’eau  du  Rhin  les 
habitants  des  villages  riverains  en  aval  de  Duisbourg. 

Toutefois,  il  y eut  un  village  appelé  Miesenheim,  situé  sur 
un  affinent  du  Rhin,  la  Nette,  où  se  forma  un  foyer  cholérique 
considérable.  Il  y mourut  d’abord,  le  2(S  septembre,  une  vieille 
femme;  la  malade  n’ayant  pas  reçu  de  soins  médicaux,  on 
attribua  sa  mort  à son  âge  avancé.  Du  4 jusqu’au  (>  octobre, 
tombèrent  malades  six  personnes,  dont  trois  moururent  ; le  12, 
il  y avait  deux  nouveaux  cas  mortels.  De  .Miesenheim,  le  cho- 
léra se  propagea  à divers  autres  villages,  mais,  avec  l’abon- 
dance des  pluies  et  l’avancement  de  la  saison,  les  derniers 
germes  disparurent  de  toute  l’Allemagne  en  novembre. 
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Le  gouvernement  allemand  s’étant  aperçu  à temps  que  le 
danger  de  la  propagation  des  germes  cholériques  existait  plutôt 
dans  les  communications  Iluviales  que  sur  la  voie  terrestre, 
c’est-à-dire  plutôt  sur  les  bateaux  (jue  sur  les  chemins  de  fer, 
nomma  plusieurs  commissions  chargées  du  service  sanitaire  dans 
chacun  des  bassins  des  différents  fleuves  ; ainsi,  il  forma  plu- 
sieurs stations  sanitaires  avec  un  certain  nombre  d’inspecteurs 
dans  le  but  de  surveiller  les  bateaux  et  radeaux  naviguant  sur 
les  fleuves  principaux  d’Allemagne,  surtout  de  les  empêcher 
de  jeter  leurs  détritus  dans  le  fleuve  et  de  les  obliger  de  se 
procurer  une  bonne  eau  potable.  Tous  les  bateaux  qui  sortirent 
de  Hambourg  furent  obligés  de  subir  une  quarantaine  de  cinq 
jours  et  de  se  soumettre  à une  inspection  médicale.  Depuis  le 
13  septembre  jusqu’au  29  novembre,  la  commission  sanitaire 
de  la  station  de  l’Elbe  a visité  37.108  bateaux  et  radeaux 
contenant  905.459  personnes  qui  subirent  également  l’inspec- 
tion. On  désinfecta  32.851  bateaux  et  radeaux  sur  lesquels  on 
avait  constaté  108  cas  de  choléra  et  11  cas  suspects.  De  métne 
que  sur  l’Elbe,  ou  avait  établi  des  stations  sanitaires  sur  le 
parcours  de  l’Oder  avec  leur  comité  de  surveillance  respectif  qui 
a inspectionné  depuis  le  21  septembre  jusqu’au  27  novembre, 
30.074  bateaux  et  radeaux  comptant  103.327  personnes  ; on  y 
a désinfecté  15.938  bateaux  parmi  lesquels  il  y eu  eut  quel- 
ques-uns qui  avaient  eu  7 cas  de  choléra  et  3 cas  suspects. 
De  plus,  il  y avait  dans  le  port  de  Steltiu  une  commission 
chargée  de  la  surveillance  des  bateaux  qui  sortaient  du  port 
et  qui  y entraient.  On  a également  établi  une  station  sanitaire 
à Ludwigshofen,  port  du  Rhin,  dont  la  surveillance  était  confiée 
à un  commissaire  de  l’empire  adjoint  à un  délégué  du  gouver- 
nement bavarois.  Cette  commission  avait  inspecté,  depuis  le 
G octobre  jusqu’au  17  novembre,  37.078  bateaux  contenant 
185,542  personnes  et  désinfecté  21.144  bateaux,  sur  les(iuels  on 
avait  constaté  7 cas  de  choléra. 

Le  bassin  de  la  Vistule  s’étant  trouvé  encore  plus  menacé  par 
le  choléra  que  celui  du  Rhin,  à cause  de  sa  proximité  du  terri- 
toire russe,  ou  n’a  pas  ]>u  faire  autrement  que  d’y  établir  une 
station  sanitaire  avec  un  comité  de  surveillance  qui  a eu  la 
rude  charge  de  visiter  2G.G53  bateaux  et  3.138  radeaux  comptaut 
184.890  voyageurs.  11  a désinfecté  6.377  bateaux  et  793  radeaux 
sur  lesquels  on  a constaté  5 cas  de  choléra. 

Il  n’y  a pas  de  doute  que  le  gouvernement  allemand  avait 
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déployé  une  grande  activité  eu  adoptaut  des  mesures  préventives 
très  sévères  contre  la  propagation  des  germes,  mais  nous  croyons 
que  c’est  pécher  par  un  optimisme  exagéré  que  d’attribuer  la 
presque  immunité  de  la  plupart  des  villes  d’Allemagne  aux 
mesures  défensives  du  gouvernement.  D’après  les  faits  extrê- 
mement uombreux  que  nous  avons  recueillis  dans  l’iiistoire  des 
différentes  pandémies  cholériques  antérieures  à celles  de  1892, 
il  est  indiscutable  que,  si  le  choléra  de  Hambourg  avait  eu  une 
force  expansive  aussi  intense  qu’en  1848,  1839  et  18GG,  il  aurait 
cei'tainement  envahi  un  très  grand  nombre  de  villes  d’Allemagne 
et  d’autres  ports  importants  des  mers  du  Nord  et  de  l'Est, 
malgré  les  mesures  prophylactiques  les  plus  rigoureuses;  mais 
la  bénignité  a été  le  trait  caractéristique  de  cette  épidémie  car 
à l’exception  de  Hambourg,  aucune  autre  ville  d’Allemagne  ni 
de  la  Pologne  n’eut  à soulïrir  que  peu  de  chose  de  l’invasion, 
ce  qu’on  ne  pourrait  expliquer  que  par  la  nature  de  l’origine 
des  germes  cholériques  qui  ont  pénétré  à Hambourg  et  qui, 
selon  notre  manière  de  voir,  avaient  été  impoi’tés  du  Hâvre, 
puisque  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  que  les 
germes  du  choléra  né  dans  la  banlieue  de  Paris  ont  manqué 
de  force  expansive.  Voici  deux  faits  qui  parlent  en  faveur  de 
cette  tbèse.  Premièrement,  des  milliers  d’érnigrants  de  la  ville 
de  Hambourg,  se  rendant  dans  le  Midi  de  l’Allemagne  et  dans 
d’autres  pays,  comme  la  Suisse,  bien  qu’ils  aient  ini|)orté  avec 
eux  une  grande  quantité  de  germes,  n’ont  donné  lieu  nulle  part 
à des  foyers  cholériques  quelconques.  Secondement,  des  quan- 
tités énormes  de  marchandises  ont  été  embarquées  dans  les 
ports  de  Hambourg,  Altona  et  Stettin  sans  qu’on  ait  pu  cons- 
tater que  le  choléra  se  fût  déclaré  à bord  ou  ait  été  introduit 
dans  d’autres  ports.  Le  seul  pays  que  l’on  puisse  indiquer 
comme  ayant  été  contaminé  par  les  germes  venant  de  Ham- 
bourg, c'est  la  Hollande,  mais  le  nombre  des  cas  qui  se  sont 
produits  dans  ce  pays  a été  tellement  restreint  qu’on  aurait 
tort  de  parlei'  d’une  éi)idémie  cholérique.  Dès  le  2G  août,  on 
avait  tléjà  constaté  des  cas  isolés  de  choléra  à La  Haye, 
Groninguen  et  Hotterdarn,  et  on  a pu  même  désigner  le  bateau 
qui  arriva  d’Altona  dans  cette  dernière  ville  le  26  août  avec 
des  cas  de  choléra  à bord.  Toutefois  le  nombre  des  cas  et 
des  décès  qui  se  présentèrent  à Rotterdam,  jus([u’au  8 octobre, 
d’après  les  données  ollicielles,  n’ont  pas  dépassé  30  et  18  res- 
pectivement, et,  pour  toute  la  Hollande,  le  nombre  des  décès 
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s’éleva  à 77  de])uis  le  commencement  de  septembre  jusqu’au 
Id  octobre.  Ce  qui  prouve  d’une  manière  évidente  qu’à  l’excep- 
tion de  Hambourg  et  d’Altona,  laquelle  n’est  au  fond  qu’un  pro- 
longement de  la  première,  aucune  autre  ville  d’Allemagne  ne 
fut  sérieusement  éprouvée  par  le  lléau  asiatique  eu  1892;  et, 
considérant  (pie  Hambourg  constitua  un  foyei-  très  intense  d’in- 
fection cholérique  et  (pie,  malgré  ses  communications  fré- 
quentes, tant  maritimes  que  terrestres,  avec  les  villes  de  com- 
merce d’Allemagne  et  d’autres  pays  limitrophes,  elle  n’a  pas 
servi  de  centre  d’émission  sérieux  du  choléra,  on  est  forcé 
d’admettre  que  les  germes  n’ont  pas  été  doués  de  grande  force 
expansive,  ni  de  grande  faculté  de  reproduction,  ce  qui  ne  peut 
être  dû  qu’à  leur  origine  eurojiéenne  ou  à leur  reviviscence 
dans  la  banlieue  de  Paris.  Toutefois  le  fait  de  l’intensité  du 
foyer  infectieux  à Hambourg  prouve  que  les  germes  cholériques 
bien  (pi  atténués  à la  suite  de  la  reviviscence  après  de  longues 
années  de  latence,  peuvent  de  nouveau  acquérir  les  propriétés 
toxiques  et  même  la  faculté  de  prolifération  d’autrefois  s’ils 
sont  transportés  dans  un  milieu  de  culture  très  favorable  aux 
conditions  de  leur  existence  ; mais  cette  nouvelle  vie  parasi- 
taire sera  toujours  limitée  à ce  même  milieu. 


En  résumé,  l’épidémie  de  choléra  à Hambourg  a commencé 
le  16  août  1892  et  a duré  jusqu’au  23  octobre,  abstraction  faite 
des  cas  isolés  qui  se  sont  produits  les  9 et  11  novembre.  Elle 
a compris  18.000  cas  et  a causé  8.200  décès,  c’est  une  morta- 
lité d’à  peu  près  1.3  °/o  de  la  populalion.  Le  choléra  n’avait 
jamais  sévi  avec  une  intensité  pareille  à Hambourg,  car  dans 
les  grandes  épidémies  de  1832  et  18'i8,  il  avait  duré  318  jours 
et  122  respectivement  et  le  nombre  des  décès  ne  dépassa  pas 
1 Vo  tandis  que  cette  fois-ci  il  a produit  ses  hécatombes  eu  69 
jours.  Pendant  le  mois  de  novembre  on  croyait  bien  à l’ex- 
tinction définitive  de  l’épidémie  cholérique,  lorsque  le  6 décem- 
bre les  germes  se  réveillèrent  de  nouveau  malgré  la  descente 
considérable  du  thermomètre.  Ou  constata  encore  un  nombre 
assez  considérable  de  cas  pendant  les  mois  de  décembre  et  de 
janvier,  jusqu’au  11  février  1893,  mais  cette  seconde  petite 
épidémie,  dont  la  durée  a été  à peu  près  aussi  longue  que 
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la  première  grande  épidémie,  comprend  seulement  46  cas  et 
18  décès.  Ces  épidémies  secondaires  sont  assez  fréquentes 
après  les  grandes  épidémies;  la  ville  de  Hambourg  même  en 
fournit  des  exemples  ; elles  sont  la  conséquence  de  la  revivis- 
cence de  quelques  germes  de  la  première  épidémie  qui  ont 
échappé  aux  causes  de  la  destruction  de  leurs  congénères.  Eu 
général,  ces  épidémies  sont  très  bénignes  à cause  de  l’affaiblis- 
sement des  propriétés  toxiques  des  germes;  eu  effet,  la  mor- 
talité n’était  que  de  ‘28  pour  100  cas,  tandis  que  dans  la 
première  elle  était  de  48  %•  Lorsque  l’épidémie  secondaire  de 
Hambourg  avait  atteint  son  apogée,  le  26  décembre,  avec 
5 cas,  le  choléra  commença  à reparaître  aussi  à Altona,  l’épi- 
démie s’y  prolongea  également  jusqu’au  12  février  1893.  On 
y constata  47  cas  avec  27  décès,  ce  qui  équivaut  à une  mortalité 
de  57,4  °/o,  tandis  que,  dans  l’épidémie  simultanée  de  Ham- 
bourg, elle  ne  fut  que  de  28 

M.  Koch,  le  véritable  apôtre  de  la  doctrine  hydrique,  .se 
trouva  très  embarrassé  pour  donner  une  explication  plausible 
de  ces  phénomènes  énigmatiques-,  comment  donc  Alloua,  qui  fut 
traitée  avec  une  bénignité  relative  par  le  fléau  asiatique  pendant 
l’épidémie  de  l’été,  grâce  à son  système  de  (litres,  a-t-elle  été 
plus  éprouvée  pendant  l’épidémie  secondaire  que  Hambourg? 
Mais  il  ne  tarda  pas  à trouver  la  clef  de  l'énigme  et  ses  parti- 
sans cherchèrent  à se  tirer  d’embarras  en  attribuant  cette  dif- 
férence à un  dérangement  des  filtres  du  réservoir  d’eau,  car  un 
examen  bactériologique  de  l’eau  de  l'Elbe,  fait  en  aval  de 
Hambourg,  ainsi  que  de  l’eau  du  réservoir  d’Altona,  fit  décou- 
vrir les  bactéries  du  choléra.  Même,  en  admettant  sans  réserve 
le  fait  de  la  découverte  des  bacilles  virgules  dans  l’eau  de 
l’Elbe  et  dans  l’eau  des  réservoirs  d’Altona,  on  ne  saurait  pas 
encore  expliquer  pourquoi  l’épidémie  d’hiver  d’Altona  était  plus 
meurtrière  que  celle  de  Hambourg  ayaut  toutes  les  deux  fait 
usage  de  l’eau  de  l’Elbe,  et  de  plus,  Altona  ayant  l’avantage  de 
boire  de  l’eau  filtrée,  quoique  uu  peu  moins  bien  filtrée.  On  a 
beau  vouloir  l’attribuer  à un  dérangement  des  filtres  des  réser- 
voirs d’eau,  cette  découverte  faite  a posteriori,  pour  justifier 
l’accusation  de  l’eau  potable,  laisse  cependant  sans  explication 
pourquoi  la  ville  de  Hambourg  était  moins  épi-ouvée  qu’Altona. 
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L’épidémie  de  choléra  dans  l’établissement  d’aliénés 
de  Nietleben,  près  de  Halle 


L établissement  d’aliénés  de  Nietleben  se  trouve  à 4 kilo- 
mètres a l’ouest  de  Malle  sur  la-Saale  et  est  construit  sur  une 
colline  de  j3orphyre,  au  bas  de  laquelle  j)asse  un  bras  de  la 
Saale  appelé  VVilde-Saale  (Saale  sauvage);  il  fut  agrandi  plus 
tard.  Depuis  plus  de  dix  ans,  cet  établissement  est  pourvu 
d’un  conduit  d’eau  et  d'une  canalisation.  L’eau  provient  de  la 
Wikle-Saale  et  elle  est  liltrée  sur  le  sable.  I-es  eaux  provenant 
de  l’établissement  sont  conduites  sur  des  champs  d’irrigation; 
ce  qui  n’est  pas  absorbé  s’écoule  dans  le  Saugraben,  petit 
ruisseau  sale  qui  débouche  dans  la  Wilde  Saale,  à très  petite 
distance  au-dessus  du  point  où  on  prend  l’eau  de  la  canalisation. 

L’établissement  de  Nietleben  avait  été  deux  fois  déjà  éi)rouvé 
par  des  épidémies  de  choléra.  En  1850,  la  section  des  femmes 
fut  gravement  atteinte,  celle  des  hommes  resta  indemne;  en 
1866,  le  choléra  fut  confiné  au  quartier  des  hommes.  Delbrücb, 
qui  a fait  un  rapport  sur  ces  épidémies,  cherche  la  cause  de 
ces  différences  dans  un  changement  apporté  à la  forme  du  terrain. 

En  1866,  on  rasa  une  grande  montagne  pour  construire  des 
bâtiments  à la  place,  de  sorte  que  l’humidité  s’écoulait  mieux 
qu’auparavant. 

D’après  le  docteur  Fielitz,  il  n'y  avait  pas  de  choléra  au 
mois  de  janvier,  ni  dans  la  ville  de  Halle,  ni  dans  le  village 
de  Nietleben;  mais  dans  l’asile  d’aliénés  on  constata  un  nombre 
assez  considérable  de  catarrhes  intestinaux  et  quelques  cas  de 
cholérine  (vomissements  et  diarrhée),  pendant  l’été  et  l’automne. 
Le  dernier  cas  est  noté  dans  le  registre  des  malades,  le  7 janvier; 
cet  individu  mourut,  avec  ces  symptômes  cholériformes,  le  14. 
L’autopsie  fut  faite  le  15,  et  l’examen  bactériologique  prouva 
qu’il  s’agissait  d’un  cas  de  choléra  asiatique. 

Le  15,  il  y eut  6 nouveaux  cas;  le  16,  11  autres  cas;  les  7 
premiers  cas  furent  tous  mortels;  sur  les  11  malades  du  troi- 
sième jour  il  y en  eut  8 qui  moururent.  Les  diverses  parties 
de  rétablissement  furent  atteintes  immédiatement  et  d’une  façon 
assez  uniforme.  Les  18  cas  des  trois  premiers  jours  se  répar- 
tirent sur  11  sections  différentes  et  10  bâtiments  différents  de 
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rétablissement.  Il  y a eu  en  tout  (jusqu’au  14  février)  l'ü3  cas 
dont  52  décès. 

Voici  le  tableau  iudi(iuaut  le  nombre  des  cas  et  des  décès 
par  choléra  dans  l'épidémie  de  l’asile  de  Nietleben. 


14  janvier  1 cas • 1 décès 

15  — 6 — 1 — 

16  — 11  3 — 

17  — 9 — (dont  1 inru  mièrc  et  la  femme  d’un  employé)  4 — 

18  — 2 — 6 — 

19  - 3 - 3 - 

20  — 17  — 1 — 

21  — 9 — (dont  2 médecins  et  1 garde-malade)  . . 7 — 

22  — 12  — 4 — 

23—  8—  2 — 

24  — 13  — 1 — 

25  — 4 — 5 

26  — 2 — » — 

27—  0— 2 — 

28  — 2 — (dont  une  femme  d’employé) 1 — 

29  — » — 2 — 

31  - 2 — 1 — 

2 février  0 — » — 

4 — 1 — . . 2 — 

5 — 1— 0 — 

6 — 0 — 2 — 

7 — 1 — 9 — 

8 — 0 — 1 — 

9 — 0 - 1 — 

10  — 1 — 1 — 

il  — 1 — 0 — 

14  — 1 — 1 — 


D’après  M.  Koch  (1)  l’épidémie  de  Nietleben  est  un  autre 
exemple  de  l’infidélité  des  filtres  à sable.  L’asile  d’aliénés  de 
Nietleben,  à quelques  kilomètres  à l’ouest  de  Halle,  prend  son 
eau  à un  bras  de  la  Saale,  à 50  pas  en  aval  de  l’embou- 
chure d’un  ruisseau  qui  sert  d’égout  collecteur  au  village  de 
Nietleben  et  recueille  aussi  l’eau  des  drains  des  champs  d’irri- 
gation de  la  ville  même  ; ces  champs  n’ont  pas  de  btissin  à 


(1)  Zeitschrift  fur  Hygiene  und  Infections  krankeiten  XV,  p.  89.  1893. 
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poussière  pour  recevoir  les  eaux  sales  pendant  l’hiver,  lorsque 
le  sol  est  congelé  et  iinpeianéable  jus([u’à  la  (in  de  la  période 
du  fioid;  par  conséquent,  lorsque  le  sol  était  déjà  gelé,  les 
eaux  sales  se  répandaient  à la  surface  ou  dans  les  fissures  du 
sol  et  dans  les  trous  de  souris,  sans  se  purifier  d’une  façon 
notable,  et  de  là  elles  arrivaient  dans  la  Saale  d’où  elles  reve- 
naient de  nouveau  sans  se  purifier,  dans  la  canalisation  de 
1 établissement.  Les  filtres  de  l’asile,  assez  mal  construits,  selon 
M.  Kock,  fonctionnent  au  hasard  et  ne  sont  à peu  près  pas 
contrôlés.  A 1 occasion  du  choléra  qui  frappa  l’asile  au  commen- 


cement de  1893,  Pfubl  les  surprit  à laisser  passer  52.400 
germes  par  centimètre  cube  sur  302.400  que  renfermait  l’eau 
de  la  Saale  sauvage.  Ce  fait  et  les  découvertes  des  bacilles 
cholériques  dans  la  Saale  et  dans  les  réservoirs  de  l’eau  filtrée 
de  1 établissement  de  Nietleben,  fournissent  la  preuve  à M.  Koch 
(|ue  1 eau  mal  filtrée  avait  été  le  véhicule  de  la  matière  infec- 


tieuse. 

Cependant  le  pavillon  P,  du  côté  des  femmes,  demeura 
indemne  : la  maison  du  jardinier,  avec  5 habitants,  resta  égale- 
ment indemne  quoi(jue  bâtie  sur  un  terrain  d’alluvion  contrai- 
rement au  reste  de  1 établissement.  M.  Koch  a bien  soin  de  ne 


pas  se  prononcer  sur  la  raison  de  cette  immunité.  Il  garde 
également  le  silence  sur  un  fait  très  important  ({ue  voici  : que, 
pendant  tout  l’été,  on  constata  un  nombre  assez  considérable  de 
catarrhes  intestinaux  et  quelques  cas  de  cholérine  dans  l’éta- 
blissement, et,  par  suite,  depuis  le  mois  d’octobre,  on  y faisait 
bouillir  l’eau  de  boisson,  et,  à l’occasion  de  l’épidémie,  on 
renouvela  d’une  manière  plus  rigoureuse  l’ordre  relatif  à la 
coction  de  1 eau,  et,  certes,  la  mesure  de  ne  se  servir  que 
d’eau  bouillie  est  beaucoup  plus  efficace  que  les  meilleurs  fil- 
tres; mais  M.  Koch  ne  croit  guère  à l’efiicacité  de  cette  prescrip- 
tion, car,  dit-il,  les  personnes  de  l’asile  n’aiment  pas  be<iucoup 
l’eau  bouillie.  M.  Koch,  poussé  par  l’alïection  toute  paternelle 
qu’il  porte  à sa  thèse,  se  croit  obligé  de  ne  pas  se  contenter 
seulement  d’expliquer  à sa  manière  l’évolution  de  l'épidémie 
de  Nietleben,  mais  il  prétend  même  attribuer  l’infection  primi- 
tive, c’est-à-dire  le  premier  cas  de  l’établissement,  à l’eau  de 
boisson. 

Il  pense  qu’elle  est  venue  des  champs  d’irrigation,  les  eaux- 
vannes  de  ceux-ci  ayant  reçu  les  déjections  d’un  premier  malade 
légèrement  atleint.  Mais  comme  l’asile  ne  reçoit  des  pension- 
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naines  que  de  la  Saxe  où  le  choléra  n’existait  pas  alors,  il  eiU 
fallu  qu’un  autre  malade  légèrement  atteint  vînt  de  Hambourg- 
Altona  en  Saxe,  et  eut  des  rapports  avec  un  aliéné  Saxon 
qui,  un  peu  plus  tard,  entrait  a Nietleben  pour  sa  maladie 
mentale,  cholérique  latent  par  surcroît.  M,  Koch,  comprenant 
bien  la  base  fragile  qu’oITrent  a sa  thèse  des  hypothèses  aussi 
imaginaires  s’incline  à la  tin  à admettre  que  le  choléra  de 
Nietleben  a été  importé  de  Hambourg  par  quelqu’individu  du 
personnel  servant.  Mais,  ici  encore  il  y a une  didiculté,  celle 
du  long  temps  écoulé  du  12  novembre  au  14  janvier,  c’est-à- 
diie  entre  la  date  de  l’e.xtinction  du  choléra  à Hamljourg  et 
son  apparition  dans  l’établissement  de  Nietleben. 


11  suffît  de  comparer  l’épidémie  de  l’asile  d’aliénés  de  Nietle- 
ben avec  celles  de  l’asile  d’aliénés  de  Bonneval,  de  la  Maison 
départementale  de  Nanterre  en  1892,  de  l’hospice  des  vieillards 
de  Breteuil,  de  la  maison  de  répression  de  Saint  Denis  en  1884, 
pour  découvrir  la  ressemblance  qui  existe  entre  elles,  autant 
au  point  de  vue  de  l’infection  qu’au  point  de  vue  de  la  pro- 
pagation des  germes  cholériques.  Dans  chacune  de  ces  épidé- 
mies locales,  la  véritable  origine  de  l’infection  resta  inconnue. 
Dans  chacune,  1 infection  se  fit  d’emblée,  le  plus  grand  nombre 
de  cas  et  de  décès  ayant  eu  lieu  dans  les  premiers  dix  jours, 
bien  que  la  période  de  déclin  s’était  prolongée  pendant  deux 
ou  trois  semaines  plutôt  sous  une  forme  sporadique  qu’épidé- 
mique. Ce  f[ui  prouve  bien  que  l’évolution  d’une  épidémie 
cholérique  dans  un  asile  d’aliénés,  ou  de  mendicité,  ou  dans 
une  prison,  se  fait  selon  une  loi  d’après  laquelle  la  période 
ascendante  suit  une  ligue  presque  perpendiculaire;  l’apogée  est 
de  courte  durée,  mais  la  période  de  descente  est  longue,  étant 
sujette  à des  oscillations  fréquentes,  formant  des  courbes  peu 
élevées  jusqu’au  moment  de  son  extinction  complète.  Par  con- 
séquent, il  est  tout  naturel  que  l’épidémie  de  Nietleben  ait 
atteint  sou  apogée  en  7 jours  et  soit  entrée,  après  2 jours  d’un 
maximum  d’intensité,  dans  sa  période  de  déclin. 

Nous  ne  doutons  pas  que  la  même  chose  serait  arrivée,  quand 
même  M.  Koch  n aurait  pas  ordonné,  le  23,  la  fermeture  des 
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conduits  d’eau  de  l’établissement,  dont  le  réservoir  est  alimenté 
par  les  eaux  de  la  Saale,  d’autant  plus  que  l’usage  de  cette 
eau  pour  boisson  a été  défendu  rigoureusement  depuis  le  mois 
d’octobre.  Si  on  fixe  bien  l’attention  sur  le  tableau  statistique 
des  cas  et  des  décès,  à Nietleben,  que  nous  avons  exposé  pré- 
cédemment, on  aurait  même  le  droit  de  douter  de  l’influence 
favorable  des  mesures  sanitaires  adoptées  par  M.  Koch,  le  23, 
car  le  lendemain  il  y eut  13  nouveaux  cas  et  5 décès  le  2f>. 

Quant  à la  découverte  des  bacilles  virgules  dans  le  conduit 
d’eau  de  l’établissement  et  dans  la  Saale  môme,  elle  ne  prouve 
absolument  rien  en  faveur  de  la  tbéorie  hydrique:  car  cette 
découverte  ne  s’est  faite  que  longtemps  après  que  l’épidémie 
avait  éclaté,  et  môme  longtemps  après  qu’elle  avait  atteint 
son  apogée.  Arnould  dit,  avec  raison,  qu’il  serait  môme  éton- 
nant que  les  bacilles  fournis  par  les  malades  ne  fus.sent  pas 
trouvés  dans  l’eau  d’un  fleuve  dans  lequel  débouchent  les  égouts 
contenant  les  déjections  des  cholériques.  M.  Koch,  passionné 
pour  la  théorie  hydrique,  ne  se  donne  pas  la  peine  d’.expliquer 
à ses  adeptes  ou  aux  hésitants  de  sa  doctrine,  l’apparence  para- 
doxale du  fait  suivant  : beudant  tout  l’été  et  surtdut  depuis  le 
mois  d’octobre  jusqu’à  la  fin  de  décembre,  on  constata  un  grand 
nombre  de  diarrhées  et  de  cholérines  dans  l’asile  de  Nietleben. 
Le  choléra  ne  s’y  déclara  que  le  14  janvier;  depuis  ce  jour 
jusqu’au  23  du  même  mois,  il  y a eu  70  cas  dont  les  déjec- 
tions passèrent  à l’égout  de  l’établissement  qui  déverse  son 
contenu  dans  la  Saale.  Cependant,  les  villages  riverains  de  la 
Saale  en  aval,  qui  ne  cessaient  pas  d’user  l’eau  de  la  rivière 
en  boisson,  ont  été  préservés  du  choléra  jusqu’au  24  janvier, 
c’est  à-dire  le  lendemain  où  l’ordre  fut  donné  par  M.  Koch,  de 
fermer  les  conduits  d’eau  de  l’établissement  et  d’adopter  des 
mesures  sanitaires  sévères,  prévenant  les  riverains  de  la  Saale 
eu  aval  de  ne  plus  user  de  l’eau  de  la  rivière  que  l’on  savait 
infectée.  D’un  autre  côté,  le  choléra  apparut  le  24  janvier,  à 
Trotha,  à 5 kilomètres  en  aval  de  Halle  ; le  28  janvier,  à 
Wettin,  à 20  kilomètres;  le  30,  au  village  de  Crollwitz,  2 à 
3 kilomètres  en  aval  de  Nietleben  ; enfin  le  2 féviier,  à 
Lettin,  6 à 7 kilomètres  en  aval  de  réfablissement.  Comment 
M.  Koch  explique-t-il  que  Wettin,  se  trouvant  à 20  kilomètres 
en  aval  de  Nietleben,  ail  été  frappé  avant  Collwitz,  qui  n’est 
qu’à  3 kilomètres? 

lleureusemenf  tous  ces  villages  l'iverains  en  aval  de  Nicd 
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leben,  malgré  qu’ils  aient  bu,  tout  l’été  de  1892  et  les  mois  de 
janvier  et  février  1893,  l’eau  infectée  par  les  déjections  cholériques 
de  rétablissement  de  Nietlebeu,  n’ont  pas  beaucoup  souffert  du 
choléra;  ces  quatre  villages  réunis  n’out  eu  que  13  cas  et  5 décès, 
bien  qu’il  soit  démontré,  d’après  M.  Koch,  que,  malgré  les  règle- 
ments de  police,  on  avait  toujours  bu  de  l’eau  de  la  Saale. 

.le  trouve  que  M.  Koch  et  sou  école  ont  surtout  le  tort  de 
faire  trop  bon  marché  des  observations  cliniques  faites,  dans 
tous  les  temps,  par  des  médecins  distingués  de  tous  les  pays, 
à savoir  : que  les  épidémies  cholériques  sont  souvent  précédées 
de  diarrhées  appelées  prémonitoires,  les(iuelles,  en  se  prolon- 
geant, Unissent  par  revêtir  les  symptômes  propres  du  choléra. 
La  plupart  des  cliniciens  sont  même  d’accord  sur  ce  que  ces  diar- 
rhées prémonitoires, qu’elles  contiennent  ou  non  des  germes  cholé- 
riques, peuvent  propager  le  choléra  à distance  par  les  personnes 
ou  le  linge  provenant  des  malades.  Cela  étant,  les  contagion- 
nistes qui  ne  voient  que  le  bacille  komma,  c’est-à-dire  qui  n’ad- 
rnettent  pas  de  choléra  sans  bacille,  nieront  après  un  examen 
négatif  d’une  de  ces  diarrhées,  l'existence  d’un  cas  dangereux, 
et,  par  conséquent,  ils  croiront  inutile  d’adopter  ces  mesures 
par  lesquelles  ils  prétendent  rendre  les  relations  humaiiies  impé- 
nétrables aux  germes.  Mais,  malheureusement,  le  jour  où  l’appa- 
rition de  vrais  cas,  accomj)agnés  de  tout  le  cortège  des  symp- 
tômes cholériformes,  les  mettra  en  mesure  de  découvrir  les 
bacilles,  il  sera  trop  tard,  car  les  germes  auront  été  déjà  dissé- 
minés dans  plusieurs  endroits  inconnus  de  la  localité  et  même 
transportés  au  loin.  C’est  précisément  le  cas  qui  venait  de  se 
passer  à Xietleben,  où  des  diarrhées  et  des  cholérines  existaient 
depuis  le  mois  d’octobre  et  peut-être  encore  avant. 

Eh  bien  ! il  faut  se  demander  en  quoi  consiste  le  danger 
de  ces  diarrhées,  si  elles  ne  contiennent  pas  les  bacilles 
komma.  11  faudrait  donc  admettre,  pour  expliquer  le  fait  indis- 
cutable, qu’il  doit  y avoir  encore  d’autres  germes  ou  d’autres 
bacilles  auxiliaires  du  bacille  virgule,  sans  l’aide  desquels  le 
développement  de  celui-ci  serait  plus  difficile.  En  tous  cas  il 
faut  reconnaître  que  toutes  les  fois  qu’on  a découvert  le  bacille 
virgule  dans  l’eau  ou  dans  d’autres  substances  alimentaires, 
c’était  lorsque  l’épidémie  se  trouvait  déjà  avancée  dans  son 
évolution  ; par  conséquent  on  a tort  de  juger  à posteriori  et 
d’admettre  comme  une  cause  ce  qui  n’est  qu’un  ellel. 


— ifi. 


iluuser. 
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Il  y eul,  encore,  en  1893,  quelques  petites  épidémies  locales 
en  Allemagne,  tant  à Hambourg  et  à Altona  qu’à  Berlin,  à 
Havelberg  et  à Stettin,  mais  toutes  dépourvues  d’importance, 
car  il  n’y  eut  dans  toute  l’Allemagne  que  567  cas  et  298  décès 
dont  67  à Hambourg,  9 à Berlin,  17  à Havelberg  et  44  à 
Stettin. 

Quant  à V Autriche,  le  choléra  ne  sévit  que  dans  2 dépar- 
tements de  Galicie,  vers  la  fin  de  1892,  puis  s’éteignit  dans 
l’un  en  janvier  et  dans  l’autre  en  février,  pour  se  rallumer 
de  nouveau  dans  les  derniers  jours  de  mars.  Ce  fut  alors 
que  la  maladie  commença  à s’étendre  dans  toute  la  Galicie 
pour  arriver  à son  apogée  au  mois  d’aoùt,  époque  à laquelle 
36  départements  furent  atteints.  Cependant  l’épidémie  y revêtit 
un  caractère  très  béniu,  car  il  n’y  eut  en  toul  que  1.493  cas 
et  865  décès.  Après  la  Galicie,  ce  fut  la  Hongrie  qui  eut  à 
souffrir  du  choléra  lequel  notamment  sévit  dans  la  capitale 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1892.  — Quoique 
sa  marche  fût  lente  et  son  caractère  très  bénin,  l’épidémie 
ne  cessa  de  faire  des  victimes  pendant  les  mois  de  janvier 
et  de  février  1893,  causant  26  décès.  A partir  du  mois  de 
mars  il  n’y  eut  plus  de  cas  de  choléra  dans  le  royaume  de 
Hongrie  ; ce  ne  fut  qu’en  juin  que  les  germes,  qui  avaient  ' 

sommeillé  pendant  4 mois,  se  réveillèrent  simultanément  dans 
plusienrs  districts  du  royaume  et,  malgré  toutes  les  mesures  ' 

prises,  l’épidémie  gagna  en  extension  pendant  les  mois  de  ' 

juillet  et  août,  au  point  que  sur  63  comtés,  18  seulement  j 

échappèrent  à la  maladie. 

Toutefois,  elle  ne  revêtit  nulle  part  un  caractère  très  grave,  » 

car  sur  618  villes  ou  villages  où  elle  sévit,  on  ne  compta  que  ! 

6.753  cas  et  3.713  décès,  dont  728  dans  le  seul  comté  de  ; 

Marmaros  où  l’on  construisait  une  ligne  de  chemin  de  fer.  — 

Ce  fait  est  une  preuve  éloquente  en  faveur  de  la  doctrine 
tellurique  du  choléra. 

La  Bosnie,  constituant  aujourd’hui  une  des  provinces  de 
l’empire  d’Autriche  - Hongrie , eut  également  à soutïrir  du 
choléra  en  1893,  malgré  les  mesures  énergiques  de  défense 
adoptées  par  le  Gouvernement  contre  la  propagation  de  l’épi- 
démie. On  y constata  du  23  septembre  1893  au  2 janvier  1894, 

1.015  et  512  décès. 

Eu  ce  qui  concerne  VItalie,  elle  resta  indemne  du  choléra 
en  1892,  mais  étant  limitrophe  de  pays  contaminés,  tels  que  | 
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1 Autriche  et  la  France,  pays  avec  lesquels  elle  eutreteuait  des 
rapports  commerciaux  très  suivis,  il  était  tout  naturel  que 
les  germes  y fussent  importés  à l’époque  de  leur  plus  graude 
activité  parasitaire. 

Dans  le  but  de  mettre  le  pays  à l’abri  de  l’invasion,  le 
gouvernement  italien  adopta  toutes  les  mesures  défensives 
considérées  de  nos  jours  comme  des  plus  eincaces,  telles  que 
la  surveillance  des  voyageurs,  l’isolement  des  cas  suspects  et 
la  désinfection  des  effets  provenant  des  lieux  contaminés. 
Cependant  toutes  ces  mesures  n’empêchèrent  pas  l’apparition 
de  cas  cholériques  en  mai,  juin  et  juillet  à Entrague,  Piozzo, 
Pavie  et  Roccaverano  qui,  toutefois,  ne  donnèrent  pas  lieu  à 
la  formation  de  foyers.  Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  septembre  que 
plusieurs  cas  se  présentèrent  à Livourne  parmi  des  personnes 
que  1 on  dit  avoir  lavé  des  vêtements  de  voyageurs  venant  de 
Marseille  et  de  Toulon. 

Le  nombre  des  cas  y augmenta  graduellement  et  l’épidémie 
arriva  à son  apogée  dans  les  premiers  jours  d’octobre, 
lorsqu’elle  entra  rapidement  dans  la  période  de  déclin  et 
s’éteignit  le  26  du  même  mois  après  avoir  causé  370  cas  et 
ip  décès.  — lJu  autre  foyer  s’était  présenté  à Naples  le 
17  juillet,  donnant  lieu  à une  épidémie  assez  bénigne  qui  se 
prolongea  jusqu’au  20  octobre. 

De  Naples,  le  choléra  se  répandit  à Fossaiio,  Cassin, 
Salmona  et  Païenne.  Le  3 août,  il  fut  aussi  importé  à Rome 
et^daus  sa  province,  où  il  produisit,  jusqu’au  7 décembre, 

1 lo  cas  et  47  décès.  Naples  constitua  aussi  le  foyer  rayonnant 
pour  la  province  de  Caserte,  qui  eut  à souiïrir  de  l’épidémie 
plus  que  d’autres  provinces,  ayant  perdu  337  habitants  sur 
681  attaqués. 

Naples  contamina  encore  la  province  de  Palerme,  dans 
laquelle  méritent  d’être  cités  deux  foyers,  l’un  à l’asile  d’alié- 
nés de  Nocera  (78  cas,  48  morts,  du  20  septembre  au  6 octobre) 
et  l’autre  à Scafati  (40  cas,  23  morts). 

De  même  furent  frappées  en  août  les  provinces  d’Aquila 
(Salmona  690  cas,  419  décès),  de  Chieti,  puis  Palerme,  qui 
eut  1.140  cas  et  543  morts.  De  là,  la  maladie  se  répandit 
à Messine,  Trapani  et  Girgenti. 

En  résumé,  on  compta  en  Italie  trois  foyers  distincts  de 
rayonnement  du  choléra  : l’un  au  nord,  provenant  de  France, 
l’autre  au  nord-est,  importé  de  l’Autriche-Hongrie,  enfin  lé 
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troisième  qui  s’est  formé  à Naples,  grâce  à la  disposition  locale 
de  cette  ville,  favorable  au  développement  des  germes 
cholériques. 

Ce  dernier  foyer  contamina  le  centre  de  l’Italie  et  le  nord 
de  la  Sicile. 

Dans  tout  le  royaume  ou  constata  un  total  de  5.731  cas  et 
3.036  morts,  dont  Naples  eut  pour  sa  part  852,  Rome  543, 
Aquila  419  et  Campobasso  283. 

Quant  à VAngleterre,  ce  pays  ayant  des  rapports  commer- 
ciau.\  très  suivis  avec  tous  les  pays  d’Europe  et  notamment  avec 
les  ports  de  mer  de  rAllemagne,  de  la  France  et  de  la  Russie, 
où  le  choléra  faisait  des  ravages  considérables,  devait  for- 
cément subir  l’inlluence  des  importations  de  germes  cholé- 
riques. En  effet,  selon  M.  Rarry  il  se  présenta  des  cas  daus 
64  localités,  mais  dans  22  seulement  le  nombre  de  cas  fluctua 
entre  5 et  50.  Ce  n’est  qu’en  septembre  que  fut  atteint  Grimsby, 
où  la  maladie  revêtit  un  caractère  épidémique,  ayant  produit 
127  cas  et  35  décès. 

Le  district  de  la  Tyne  fut  également  contaminé  en  octobre 
et  la  ville  de  Londres  n’eut  que  17  cas  et  9 décès. 

Daus  toute  l’Angleterre  on  ne  constata  que  287  cas  et 
139  décès. 

Pour  ce  qui  est  de  la  Belgique,  celle-ci,  étant  [limitrophe 
de  la  Fr-ance,  ne  put  se  soustraire  à l’iiiflueuce  de  la  maladie. 
11  y eut  des  épidémies  locales  de  peu  d'importance  pendant 
1892  au  Borinage  et  à Anvers,  ce  n’est  qu’en  juillet  1893  que 
le  choléra  reparut  à Anvers  et  regagna  de  là  bon  nombre  de 
localités,  telles  que  Hennegan,  le  Borinage  et  Bru.xelles  même.— 
Cependant,  on  ne  constata  pour  toute  la  Belgique  que  615  cas 
et  372  décès. 

Les  Pays-Bas  partagèrent  le  sort  de  la  Belgique,  d’où  les 
germes  furent  importés.  Un  certain  nombre  de  cas  se  présen- 
tèrent à Zaamdam,  Rotterdam,  Hansweert  et  Leerdam,  mais 
sans  donner  lieu  à la  formation  de  foyers  cholériques. 

Le  chifîre  de  la  mortalité  causée  par  l’épidémie  daus  toute 
la  Hollande  pendant  les  années  1892-93  s’élève  à 476. 
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En  ce  qui  concerne  VEspagne,  il  est  bien  étonnant  qu’étant 
presque  limitrophe  du  département  des  Bouches-du-Rhône, 
qui  fut  le  théâtre  d’une  épidémie  en  1892-03,  elle  n’ait  pas 
subi  l’inlluence  du  loyer  de  Marseille,  qui  ne  manquait  pas 
d’intensité;  eu  échange,  elle  eut  à subir  celle  du  foyer  de 
Nantes,  où  l’épidémie  revêtit  un  caractère  assez  grave,  tant 
par  son  intensité  que  par  sa  durée. 

Nous  allons  voir  maintenant  le  rapport  qu’il  peut  y avoir 
entre  l’épidémie  cholérique  de  Nantes  et  celle  de  Bilbao.  Il  est 
un  fait  que  depuis  1890  tout  vestige  de  choléra  avait  disparu 
de  l’Espagne.  Quant  à Bilbao  et  ses  environs,  on  n’en  avait 
pas  entendu  parler  depuis  1885.  Par  conséquent,  les  cas  c{ui 
s’y  présentèrent  en  1893  ne  peuvent  avoir  d’autre  origine  que 
l’importation  du  dehors.  Eh  bien  ! la  Commission  nommée 
par  le  Gouvernement  à cet  effet  n’a  pas  réussi,  malgré  ses 
ellorts,  à découvrir  la  tissure  par  laquelle  ont  pénétré  les  ger- 
mes. Toutes  les  versions  courantes  à cet  égard  n’ont  qu’une 
valeur  hypothétique,  n’ayant  aucune  base  sérieuse.  Ce  qui  est 
indiscutable,  c’est  que  le  premier  cas  considéré  comme  suspect, 
et  qui  fut  bientôt  suivi  d’un  autre,  se  présenta  le  31  juillet  à 
Beusto,  village  situé  sur  la  rive  droite  du  Nervion.  Ces  deu.\ 
cas  n’ont  pas  eu  de  suites,  mais,  le  19  et  le  20  août,  se  pré- 
sentèrent de  nouveaux  cas  à Baracaldo,  village  situé  en  aval 
de  Deusto  ; et  ce  n’est  que  14  jours  après,  c’est-à-dire  le  4 sep- 
tembre, qu’apparurent  plusieurs  cas  suspects  à Bilbao  môme, 
dans  six  endroits  différents  disséminés  dans  divers  quar- 
tiers de  la  ville  et  qui  n’ont  eu  aucun  rapport  les  uns  avec 
les  autres,  et  non  plus  avec  les  provenances  de  Deusto  et  de 
Baracaldo. 

Dès  le  premier  moment,  les  autorités  de  Bilbao  adoptèrent 
les  mesures  sanitaires  en  usage  aujourd’hui  dans  les  autres 
pays  de  l’Europe,  tels  que,  surveillance  des  voyageurs,  isole- 
ment des  personnes  suspectes  et  la  désinfection  des  effets 
contaminés.  Néanmoins  l’épidémie  continua  à suivre  sa  marche 
progressive,  s’étendant  lentement  en  différents  endroits  de  la  ville, 
sans  qu’on  pût  prouver  l’intluence  d'une  contamination  directe  ou 
indirecte.  Telle  est,  du  moins,  l’opinion  émise  par  la  Commission 
médicale  nommée  par  le  Conseil  municipal,  l.a  capitale  de  la 
province  une  fois  envahie,  l’épidémie  ne  tarda  pas  à gagner 
bon  nombre  de  villages  situés  dans  le  bassin  du  Nervion  et 
habités  surtout  par  des  ouvriers  mineurs.  Le  nombre  des  villages 
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contaminés  s’élevait  à 31,  Dans  la  ville  de  Bilbao  seule,  il  y 
eut  408  cas  et  213  décès.  Quant  aux  villages  environnants,  il  y 
eut  plus  de  300  décès.  L’épidémie  se  prolongea  depuis  le  commen- 
cement de  septembre  jusqu’à  la  fin  d’octobre. 

Quant  a la  marche  de  l’épidémie,  elle  fut  assez  irrégulière. 
Loin  de  suivre  la  courbe  d’invasion,  une  ligne  ascendante 
régulière,  avec  peu  d’oscillations,  il  y eut  une  série  de  jours, 
depuis  le  13  jusqu’au  27  septembre,  où  le  nombre  des  cas 
oscillait  entre  3 et  16  ; aj)rès,  il  y eut  une  détente,  depuis  le 
28  septembre  jusqu’au  3 octobre,  pendant  laquelle  le  nombre 
des  cas  fluctuait  entre  4 et  10;  ensuite  il  y eut,  depuis  le  6 
jusqu’au  23  octobre,  plusieurs  jours  de  10  jusqu’à  14  cas, 
alternant  avec  d’autres  de  4 à 7 cas,  et  ainsi  jusqu’à  la  fin 
de  l’épidémie  qui  eut  lieu  le  27  ; de  manière  qu’on  ne  peut 
parler  d’apogée  ni  de  période  de  déclin  ; car  après  avoir  occa- 
sionné, le  22  et  le  23,  10  et  8 cas,  l’épidémie  cessa  subitement 
le  27  sans  être  suivie  d’une  nouvelle  invasion. 

Cette  marche  irrégulière  de  l’épidémie  trouve  son  explica- 
tion dans  le  fait  suivant  : la  municipalité  de  Bilbao,  secondée 
dans  ses  elïorls  par  le  bon  vouloir  et  les  secours  considérables 
offerts  par  ses  habitants,  n’a  pas  omis  de  mettre  en  pratique 
aucun  des  moyens  de  défense  conseillés  par  l’hygiène  moderne, 
ayant  dépensé  à peu  près  200.000  francs  pour  l’organisation 
du  service  sanitaire  (qui  a fonctionné  avec  une  grande  activité 
pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie)  pour  la  destruction  des 
effets  suspects,  pour  l’acquisition  de  désinfectants,  pour  l’éva- 
cuation des  maisons  devenues  des  foyers  épidémiques,  pour 
la  construction  des  baraques  et  des  étuves  à désinfection,  et 
finalement  pour  les  frais  extraordinaires  d’assainissement  des 
maisons  et  des  logements  insalubres.  En  outre,  elle  a organisé 
un  service  d’inspection  et  de  visites  domiciliaires  pour  amé- 
liorer la  situation  de  la  classe  ouvrière  et  des  indigents.  De 
cette  manière,  elle  a réussi  à réduire  les  foyers,  à diminuer 
les  sources  d’infection  secondaire,  mais  elle  a été  impuissante 
à arrêter  l’évolution  de  l’épidémie. 


Bien  que  les  épidémies  des  grands  centres  de  population 
se  ressemblent  à peu  près  toutes,  celle  de  Bilbao  ne  laisse  pas 
d'être  instructive  sous  plusieurs  rapports  : 
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Elle  prouve  que  : 

1°  Plus  grande  est  l’iiuportance  commerciale  et  industrielle 
d'une  ville,  plus  fréquentes  et  nombreuses  sont  ses  communi' 
calions  internationales,  plus  diflicile  sera  de  connaître  l’origine 
de  l’importation  des  germes  cholériques. 

2°  Les  premiers  cas  plus  ou  moins  évidents  de  choléra  qui 
se  présentent  dans  une  ville,  même  lorsqu’ils  ne  sont  pas  sui- 
vis de  nouveaux  cas,  peuvent  néanmoins  rester  latents  pendant 
un  certain  temps  et  constituer  pendant  cette  période  de  latence 
une  semence  fructifiante  pour  une  épidémie  prochaine  lorsque 
le  terrain  réunit  des  coüditions  favorables  à la  fécondation  des 
germes  déposés  dans  le  sol, 

3'’  Les  premiers  cas  de  choléra  s’étant  présentés  à Bara- 
caldo,  village  situé  en  aval  de  Bilbao,  ont  contaminé  cette  ville 
avant  de  toucher  d’autres  villages  intermédiaires. 

4°  Les  mesures  hygiéniques  les  plus  rigoureuses  et  les 
moyens  -de  défense  les  plus  énergiques  ne  sont  pas  sulfisanls 
pour  arrêter  l’évolution  d’une  épidémie  cholérique  dans  une 
ville  réunissant  les  conditions  favorables  à son  développement, 
bien  qu’elles  puissent  contribuer  à diminuer  son  intensité. 


En  résumé, la  mortalité  causée  en  Europe  par  le  choléra  pendant 
l’année  1893  s’élève  à un  total  de  37.300  environ.  Voici  les  chiffres 
du  contingent  de  chacune  des  nations  : 


La  Russie 

. . . 41.047 

décès 

[/Italie 

. . . 3.036 

» 

L’Allemagne  .... 

...  298 

)) 

La  France 

. . . 4.000 

» 

La  Hongrie  .... 

. . . 3.773 

» 

L’Angleterre  .... 

. . . 139 

» 

La  Belgique  .... 

...  372 

)) 

La  Hollande  . . 

. . . 476 

)) 

La  Roumanie. 

...  872 

)) 

L’Autriche 

. . . 896 

)) 

L’Espagne 

...  496 

» 

La  Bosnie 

. . . 512 

)) 

La  Turquie  d’Europe  . 

. . . 1.500 

)) 
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Si  nous  comparons  la  dernière  pandémie  cholérique  en  Europe 
avec  toutes  celles  qui  l’ont  précédée,  nous  trouvons  qu’elle  en 
diffère  sous  plusieurs  rapports,  savoir  : 

1°  Far  la  diversité  de  son  origine,  car  cette  fois-ci,  il  y a eu 
2 foyers  en  Europe  qui  se  sont  disputé  le  pouvoir  envahissant, 
l’iiu  ayant  pris  comme  toujours  sa  naissance  dans  le  delta  du 
Gange,  tandis  ((ue  l’autre  est  né  sur  place  dans  la  banlieue  de 
Paris,  par  suite  de  la  reviviscence  des  germes  déposés  dans  la 
presqu’île  de  Gennevilliers  en  1884; 

2"  Par  l’atténuation  de  sa  puissance  reproductive  et  de  sa  force 
expansive.  En  effet,  l’épidémie  émanant  du  premier  foyer  ayant 
acquis  comme  d’habitude  une  force  expansive  extraordinaire  dans 
sou  pays  natal,  a suivi  la  même  route  que  lors  des  pandémies 
antérieures  sévissant  avec  la  même  intensité,  dans  les  mêmes 
villes  des  bassins  du  Volga  et  du  Don  et  parcourant  l’espace 
entre  l’Inde  et  le  centre  de  la  Russie  avec  la  même  rapidité  que 
précédemment,  soit  en  moins  de  trois  mois,  taudis  que  l’épidémie 
provenant  du  second  foyer  se  distingue  par  sa  marche  envahissante 
lente  et  par  son  manque  d’intensité  et  de  force  expansive,  qu’elle 
n’a  acquises  que  par  le  transport  des  germes  dans  d’autres  terrains 
de  culture  extrêmement  favorables  à leur  développement,  tels  que 
le  Havre,  Marseille,  Nantes  et  Hambourg,  villes  ports  de  mer  avec 
des  quartiers  eu  état  d’encombrement  et  un  sol  saturé  de  matières 
organiques  ; 

3°  Par  sa  courte  durée,  car  les  épidémies  cholériques  d’origine 
douteuse  qui  ont  régné  simultanément  dans  les  différents  pays 
d’Europe  se  sont  éteintes  en  1893,  alors  que  l’épidémie  cholérique 
due  aux  germes  d’origine  indienne  ne  s’est  pas  encore  éteinte  en 
Europe,  ayant  continué  à sévir  en  1896  dans  certains  gouverne- 
ments de  Russie. 

Eh  bien,  la  bénignité  qu’ont  revêtue  en  général  ces  dernières 
épidémies  cholériques  et  leur  courte  durée,  de  même  que  leur 
force  affaiblie  de  diffusion  et  de  rayonnement,  doivent-elles  être 
attribuées  à la  provenance  des  germes  du  foyer  de  la  banlieue 
de  Paris,  ou  est-ce  plutôt  que  les  germes  importés  postérieure- 
ment de  la  Russie,  ayant  trouvé  le  terrain  occupé  par  leurs  congé- 
nères d’oi  igine  française,  ont  succombé  dans  la  lutte  avec  leurs 
concurrents,  mieux  habitués  qu’eux  aux  conditions  du  nouveau 
milieu  ? 

Ce  fait  prouverait  bien  qu’il  y a encore  un  facteur  inconnu 
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dans  les  conditions  nécessaires  à l’extension  des  épidémies  cholé- 
riques eu  Europe.  Cette  inconnue  sera  certainement  découverte 
un  jour,  mais  la  découverte  n’eu  sera  pas  faite  dans  les  labora- 
toires bactériologiques;  c’est  plutôt  aux  médecins  épidémiolo- 
gistes qu’est  réservée  la  tâche  de  lever  un  jour  le  voile  qui  couvre 
encore  le  problème  comple.xe  de  l’étiologie  du  choléra. 


Conclusions 

Les  déductions  que  nous  avons  tirées  des  faits  nombreux 
qui  se  sont  reproduits  à plusieurs  reprises  pendant  les  cinq 
invasions  du  choléra  en  Europe  et  que  nous  venons  de  mettre 
en  lumière  dans  ce  travail,  nous  autorisent  à formuler  les  con- 
clusions suivantes  ; 

1°  L’homme  et  ses  effets  provenant  des  endroits  infectés  sont 
les  seuls  véhicules  des  germes  cholérigèues. 

2°  Les  germes  importés  doivent  être  considérés  comme  une 
semence  qui  a besoin  pour  prospérer  d’un  terrain  approprié,  sans 
lequel  ils  restent  stériles. 

3”  Les  éléments  constituant  un  terrain  propice  à la  genèse 
d’une  épidémie  cholérique  sont  : air,  himidité,  chaleur  et 
matières  organiques.  — (Ces  facteurs  ne  peuvent  se  trouver 
réunis  que  dans  un  sol  poreux).  — C’est  de  la  réunion  de  ces 
facteurs  dans  un  rapport  déterminé  que  dépendra  la  vitalité  des 
germes  et  leur  faculté  de  reproduction  et  de  conservation  pro- 
longée à l’état  saprophytique. 

C’est  l’ensemble  de  ces  facteurs,  dont  les  uns  relèvent  des 
conditions  topographiques  et  hygiéniques  d’une  localité  et  les 
autres  des  conditions  climatologiques,  qui  a été  désigné  par 
M.  Pettenkofer  sous  le  nom  de  « disposition  loco-temporelle  ». 

Les  communications  plus  ou  moins  fréquentes  entre  les 
lieux  contaminés  et  ceux  indemnes,  bien  qu’elles  soient,  indis- 
pensables à la  transmission  des  germes,  ne  seront  pas  suffisantes 
pour  engendrer  une  épidémie  cholérique  sans  le  concours  de  la 
disposition  loco-temporelle  favorable  à leur  multiplication. 

O»  L’agent  cholérigène,  en  abandonnant  sou  pays  natal,  n’est 
apte  à engendrer  une  épidémie  dans  n’iipporte  quel  pays  d’Eu- 
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rope,  que  si  l’époque  de  son  importation  coïncide  avec  la  recru- 
descence du  choléra  dans  la  réj^ion  endémique  de  l’Inde. 

6°  Le  choléra  n’a  jamais  été  importé  en  Europe  directement 
de  l’Inde.  Il  a toujours  eu  besoin  d’un  terrain  de  culture  inter- 
médiaire, soit  la  Perse,  soit  l’Égypte  ou  La  Mecque,  avant  de 
pénétrer  et  de  prospérer  sur  le  continent  européen. 

7°  Le  bacille  cholérigène  ayant  des  distances  énormes  à Iran 
chir  pour  être  transporté  de  la  région  endémique  à Bombay  ou 
en  Afghanistan,  il  pourrait  bien  se  passer  un  an  avant  que  ces 
régions  soient  infestées  par  les  germes  doués  d’une  force  expan- 
sive intense  et  d’une  faculté  de  résistance  prononcée. 

8°  Le  bacille  cholérigène  perdrait  beaucoup  plus  tôt,  pendant 
sa  marche  envahissante  à travers  l’Europe,  sa  force  expansive 
et  celle  de  reproduction  acquises  à un  haut  degré  dans  son 
pays  natal,  s’il  ne  trouvait  pas  dans  les  conditions  particulières 
de  l’empire  russe  un  milieu  de  culture  extrêmement  favorable 
à sa  prolifération  et  à sa  conservation.  L’invasion  cholérique  de 
1884  en  est  la  preuve  évidente. 

9°  Le  choléra  à La  Mecque  et  dans  la  Perse  n’est  pas  tou- 
jours dû  à une  nouvelle  importation  ; ce  sont  souvent  les  germes 
restés  latents  dans  le  sol  des  épidémies  antérieures  qui  revien- 
nent à la  vie  active  sous  l’influence  des  causes  loco  ternporelles 
et  produisent  des  épidémies  locales  dans  une  ou  plusieurs  pro- 
vinces du  royaume.  Dans  ce  cas,  le  danger  d’une  importation 
des  germes,  en  Russie,  est  très  limité;  généralement  ces  foyers 
s’éteignent  sur  place,  étant  dépourvus  de  force  d’irradiation  et 
de  transmission  à de  longues  distances. 

10°  Etant  prouvé,  jusqu’à  l’évidence,  qu’un  sol  poreux  saturé 
d’humidité  et  de  matières  organiques  en  décomposition,  exerce 
une  influence  considérable  sur  la  conservation  et  la  multiplica- 
tion du  bacille  virgule,  la  genèse,  de  même  que  l’extension  d’une 
épidémie  cholérique  dans  un  pays,  dépendront  surtout  de  l’état 
d’assainissement  du  sol  des  ports  maritimes  destinés  à recevoir 
les  marins  venant  de  l’Inde  et  faisant  escale  à Alexandrie  et 
dans  les  ports  de  la  mer  Rouge. 

Llo  Une  ville  bien  assainie,  même  lorsqu’elle  présente  une 
disposition  loco-temporelle  favorable  à l’éclosion  d’une  épidémie 
cholérique,  est  en  mesure  de  se  défendre,  non  contre  l’impor- 
tation des  germes,  mais  bien  contre  l’éclosion  d’une  épidémie 
cholérique  et  surtout  contre  son  extension,  par  l’adoption,  à 
temps,  de  mesures  sanitaires  dans  les  quartiers  considérés 
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insalubres.  Par  contre,  une  ville  dépourvue  de  travaux  d’assai- 
nissement a beau  adopter  les  mesures  préventives  et  défensives 
les  plus  rigoureuses,  telles  qu’isolement  des  malades,  désinfection 
des  rues,  des  maisons,  des  effets,  etc.,  ces  mesures  pourtant  n’em- 
pêcheront nullement  l’éclosion  de  l’épidémie,  ni  sou  extension, 
ni  enrayeront  son  intensité  : les  villes  de  Hambourg,  en  Allemagne, 
de  Marseille  et  de  Toulon,  en  France,  de  Valence,  en  Espagne,  en 
sont  des  exemples  éloquents. 

12°  Si  la  saison  d’été  favorise  l’éclosion  d’une  épidémie  cholé- 
rique dans  la  plupart  des  pays  tempérés  et  surtout  dans  les  ports 
maritimes  et  fluviaux,  ce  n’est  pas  dû  uniquement  à la  chaleur; 
c’est  plutôt  le  résultat  de  la  réunion  de  deux  facteurs  : l’humidité 
et  la  chaleur;  ces  deux  facteurs,  eu  favorisant  la  fermentation 
des  substances  organiques,  la  fécondation  des  germes  et  leur 
multiplication,  constituent  un  auxiliaire  puissant  à l’extension 
rapide  d’une  épidémie  cholérique  aux  régions  les  plus  éloignées, 
tandis  que  l’humidité  seule,  même  à une  température  assez 
basse  et  inférieure  à zéro,  suffît  à la  conservation  des  germes, 
à la  multiplication  restreinte,  ainsi  qu’à  l’extension  lente  de 
l’épidémie. 

13°  Etant  impossible,  dans  l’état  actuel  de  notre  civilisation,  de 
limiter  pendant  longtemps  les  communications  terrestres  et  encore 
moins  de  suspendre  les  transactions  mercantiles  entre  deux  pays 
limitrophes  habitués  à des  rapports  très  actifs,  il  est  illusoire 
de  vouloir  mettre  une  barrière  à l’importation  des  germes  du 
choléra  de  la  Perse  contaminée  aux  ports  russes  dans  la  mer 
Caspienne,  d’autant  plus  que  Bakou  représente  aujourd’hui  le 
port  le  plus  important  pour  le  commerce  russe  avec  l’Asie,  de 
même  qu’Astrakhan  a gagné  dans  ces  derniers  temps  en  impor- 
tance dans  son  trafic  et  sert  non  seulement  de  lieu  d’entrepôt 
aux  marchandises  de  la  Perse,  mais  aussi  de  premier  port  d’entrée 
aux  produits  de  l’Asie  dans  l’intérieur  de  l’Empire. 

14°  Aussi  longtemps  que  ces  deux  ports  de  la  mer  Caspienne 
ne  seront  pas  assainis  et  pourvus  d’une  bonne  eau  potable,  la 
Russie  sera  exposée  à l’invasion  périodique  du  choléra  indien  par 
la  voie  terrestre  et  constituera  ainsi  l’épée  de  Damoclès  suspendue 
sur  la  tête  de  l’Europe  pendant  un  grand  nombre  d’années. 
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En  attendant  que  le  gouvernement  russe  se  rende  bien  compte 
de  la  nécessité  impérieuse  de  mettre  eu  exécution  des  travaux 
(1  assainissement  dans  ses  ports  de  la  mer  Caspienne  et  de  la  mer 
Noire,  il  conviendrait  que  la  France,  qui  aspire  avec  raison  au 
premier  rang  parmi  les  nations  civilisées,  mette  ses  ports  mari- 
times de  la  Méditerranée  en  défense  contre  l’invasion  périodique 
du  fléau  asiatique.  C’est  surtout  à la  France,  qui,  à cause  de  ses 
rapports  constants  avec  l’Extrême-Orient,  est  plus  exposée  qu’au- 
cune autre  nation  à voir  décimer  sa  population  périodiquement, 
qu’incombe  le  devoir  d’assainir  ses  villes  ports  de  mer,  telles  que 
Marseille  et  Toulon,  lesquelles,  pendant  les  derniers  dix  ans,  ont 
été  quatre  fois  visitées  et  toujours  cruellement  éprouvées  par  le 
choléra.  En  agissant  de  la  sorte,  elle  ne  ferait  que  suivre  l’exemple 
de  l’Angleterre  qui,  par  ses  lois  sanitaires  et  ses  beaux  travaux 
d’assainissement  exécutés  dans  les  derniers  trente  ans  dans  ses 
grandes  villes  et  surtout  dans  ses  ports  de  mer,  a su  se  mettre  à 
l’abri  de  toute  invasion  cholérique. 
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L’ÉPIDÉMIOLÜGIE  CONSIDÉRÉE  AU  POINT 
DE  VUE  BACTÉRIOLOGIQUE 


Sommaire.  — Conception  moderne  de  la  maladie.  ■—  Origine  parasi- 
taire des  maladies  infecfieuses.  — Propriétés  physiologiques  des 
microbes  pathogènes.  — Influence  du  milieu  sur  leurs  fonctions. 
— Intluence  des  agents  cosmiciucs  sur  la  vie  des  bacilles.  — 
Influence  de  répuisement  et  de  la  contamination  du  milieu  sur 
la  vie  des  microbes. 
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L’épidémiologie,  ne  formant  qu’une  branche  de  la  patholo- 
gie générale,  a toujours  subi  l’inlluence  des  idées  courantes 
en  médecine.  On  a d’habitude  cherché  à e.xpliquer  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  les  maladies  populaires  conformément 
au.x  doctrines  en  vogue  dans  chaque  époque.  Depuis  Hippocrate 
jusqu’à  la  moitié  de  notre  siècle,  pour  expliquer  la  genèse 
d’une  épidémie  quelconque,  on  a invoqué  en  premier  lieu  des 
‘nlluences  météorologiques  spéciales  ; puis  Sydenham,  les  ayant 
crues  insulïisantes,  a ajouté  un  autre  agent  qu’il  a appelé  cons- 
titution épidémique  ou  (jénie  épidémique,  consistant  dans  la  pro- 
priété qu’a  la  maladie  de  revêtir  un  caractère  distinct  dans 
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chaque  épidémie  (1)  sous  l’inllueiice  de  divers  agents  cosmi- 
ques et  telluriques  tels  que  tremblements  de  terre,  éruptions 
volcaniques,  inondations,  etc.  ; autant  de  termes  assez  vagues 
avec  lesquels  ou  voulait  tout  expliquer  et  qui,  au  fond,  ne 
disaient  rien.  Plus  lard  il  y eut  des  médecins  naturalistes  qui 
attribuèrent  les  épidémies  à un  état  si)écial  de  l’électricité 
atmosphérique,  selon  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’ozone 
contenue  dans  l’air  d’une  localité. 

Quelques  médecins  plus  modernes,  tels  que  Heiile  et  Lieber- 
neister,  s’inclinèrent  déjà,  eu  1862,  à l’idée  de  l’existence  du 
contage  vivant.  Bien  que  cette  théorie  expliquât  beaucoup  mieux 
que  toute  autre  les  phénomènes  relatifs  aux  maladies  infec- 
tieuses, d’autant  plus  qu’on  avait  déjà  connu  la  propriété  du 
vaccin  ou  le  cowpox,  dont  une  quantité  infinitésimale  est  sulbsaute 
pour  inoculer  une  génisse,  et  avec  celle-ci  des  milliers  d’indi- 
vidus; à cause  du  manque  des  faits  positifs  à l’appui,  elle  n’a 
pas  réussi  à gagner  beaucoup  d’adeptes.  11  a fallu  le  génie  et 
les  découvertes  impérissables  de  Pasteur  pour  faire  abandonner 
les  idées  spéculatives  elles  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses 
soutenues  avec  plus  ou  moins  de  talent  par  des  autorités 
scientitiques  jusqu’alors.  Rayer  et  Davaine  furent  les  premiers 
qui  ont  trouvé,  en  1851,  en  examinant  le  sang  d’un  mouton 
charbonneux,  des  globules  déformés,  comme  fondus  les  uns 
dans  les  autres,  et,  entre  leurs  amas,  des  bâtonnets  cylindriques, 
droits,  rigides,  souvent  composés  de  quelques  segments  et  longs 
de  10  à 12  millimètres.  Davaine  les  a appelés  des  Bactéridies. 
Plus  tard,  ce  fait  fut  confirmé  par  des  micrograpbes  allemands, 
surtout  par  Gohn,  qui  dénomina  ce  bâtonnet  Bacillus  anihracis. 

Mais  ce  n’est  qu’en  1860,  après  que  Pasteur  eut  démontré  que 


(1)  Ilufeland  donne  l’explication  suivante  du  terme  « constitution  médicale  ». 

L’air  extérieur,  l’aliment  de  toute  vie  organique,  communique  indubita- 
blement une  certaine  disposition  aux  maladies,  disposition  qui  rend  les  indi- 
vidus aptes  à contracter  dilférentes  aflections  selon  les  saisons.  A cette 
disposition,  les  médecins  donnèrent  1e  nom  de  constitution  médicale  ou  épi- 
démique. La  dite  constitution  prédispose  les  individus  pour  la  maladie,  mais 
ne  détermine  pas  le  mal.  Elle  affecte  de  préférence  un  des  organes  de  l'éco- 
nomie, tantôt  les  poumons,  tantôt  le  foie  ou  tes  intestins  et  tantôt  les 
glandes.  Uevant  considérer  la  constilution  de  l’air  comme  origine  de  cette 
prédisposition,  les  causes  atmosphéri(|ues,  telluriciues  et  organiques  réunies 
pourraient  bien  déterminer,  à un  temps  donné,  dans  beaucoup  d’individus, 
une  atlection  morbifique  de  la  même  espece  et  du  même  caractère. 


l’épidémiologie  considérée  au  point  de  vue  bactériologique  417 

les  fermentations  lactiques  et  butyriques  étaient  dues  à un 
procès  vital,  à des  vibrions  ayant  la  plus  grande  resseinblauce 
avec  les  bactéridies  trouvées  daus  le  sang  des  animaux  morts 
du  charbon,  que  Davaiue  concluait  à l’ideutité  des  deux  corps, 
c’est-à-dire  que  de  même  que  1e  vibrion  du  lait,  malgré  ses 
dimensions  microscopiques,  est  capable  de  faire  entrer  en  fer- 
mentation de  grandes  quantités  de  lait  en  très  peu  de  temps,  * 
uue  goutte  de  sang  charbonneux  inoculé  à des  animaux  devrait 
faire  fermenter  leur  sang,  et  leur  donner  la  mort.  L’expérience 
confirma  ces  conclusions.  Cependant  ce  n’est  que  Pasteur  qui 
réussit  le  premier  à séparer  les  bactéridies  de  tout  ce  (]ui  leur 
est  étranger  dans  le  sang;  il  en  fit  des  cultures  successives 
dans  un  ballon  de  bouillon  stérilisé,  de  levure  neutralisée  par 
la  potasse  et  il  trouva  qu’une  seule  goutte  de  la  cinquantième 
culture  inoculée  à un  mouton  lui  donnait  le  charbon  de 
même  que  la  goutte  de  sang  primitif.  11  fut  donc  démontré  que 
le  charbon  est  une  maladie  de  fermentation  du  sang,  produite 
par  un  bacille,  qui  se  multiplie  à l’infini  dans  ce  milieu.  Dès 
ce  moment-là,  la  pierre  angulaire  de  l’édilice  de  la  médecine 
moderne  fut  trouvée.  Peu  de  temps  après.  Pasteur  a découvert 
le  bacille  du  choléra  des  poules,  celui  de  la  jiébi'ine  ou  la 
maladie  des  vers  à soie  et  du  typhus  péri-pneumonique  du 
porc.  Plus  tard,  Koch  découvrit  le  bacille  de  la  tuberculose. 
Obermeier  trouva  le  bacille  de  la  fièvre  récurrente,  Eberth 
celui  de  la  tièvre  typhoïde;  Friedlauder  découvrit  celui  de  la 
pneumonie  et  Lotïler  celui  de  la  diphtérie.  Depuis  lors,  les 
nosologistes  d’aujourd’hui  ont  été  unanimes  à reconnaître  l’ori- 
gine parasitaire  des  maladies  infectieuses,  de  manière  (jne 
toute  maladie  transmissible  peut  être  définie  comme  un  conilit 
entre  le  sujet  envahi  et  un  microorganisme  particulier  qui  se 
multiplie  à ses  dépens  en  s’appropriant  son  air,  son  eau  et  l’oxy- 
gène de  son  sang  et  de  ses  tissus,  ou  qui  l’envenime  avec  les 
produits  de  ses  sécrétions  ou  « toxines  a. 

Le  grand  physicien  anglais  Tyiidall  se  constitua  le  champiou 
le  plus  ardent  des  idées  de  Pasteur  en  Angleterre,  où  il  trouva 
un  grand  nombre  d’adeptes,  parmi  lesquels  se  rencontra  l’émi- 
nent chirurgien  d’Écosse,  M.  Lister,  qui,  avec  sou  esprit 
sagace,  s’est  rendu  bientôt  compte  de  l’analogie  qui  existe  entre 
la  maladie  infectieuse  spontanée  d’origine  bacillaire  et  celles 
qui  se  produisent  à la  suite  des  opérations  chirurgicales  dans 
les  hôpitaux,  telles  que  la  septicémie  et  l’érysipèle,  et  il  attribua 


Hauser.  — 27. 
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la  genèse  de  ces  maladies  à une  auto-inoculation  des  microbes 
pathogènes  suspendus  dans  l’air  ou  adhérents  aux  effets  mal- 
propres dans  l’entourage  des  malades.  Dans  le  but  de  prévenir 
ces  maladies  graves,  autrefois  la  terreur  des  chirurgiens,  il 
imagina  un  procédé  antiseptique,  qui  porte  aujourd’hui  son 
nom,  grâce  auquel  un  grand  nombre  d’opérations  qui,  jusqu’a- 
lors étaient  impraticables,  sont  entrées  dans  l’ordre  des  pro- 
cédés journaliers  de  la  chirurgie  moderne,  laquelle  réussit  à 
sauver  des  milliers  d’individus  autrefois  condamnés  à une  mort 
certaine. 

Ce  fait,  qui  se  renouvelle  devant  nos  yeux  tous  les  jours, 
est  une  preuve  éloquente  en  faveur  de  l’origine  parasitaire  des 
infections  chirurgicales,  servant  en  même  temps  de  base  iné- 
branlable à la  doctrine  microbienne,  qui  forme  la  clef  de  voûte 
de  la  médecine  moderne. 

S’il  y eut  besoin  des  efforts  gigantesques  des  physiologistes 
éminents,  tels  que  Bichat,  Magendie,  Claude  Bernard,  Küss, 
Sclîwaun  et  Virchow,  pour  secouer  le  joug  de  l’école  vitaliste, 
il  ne  fallut  pas  moins  que  le  génie  élevé  de  Pasteur  et  son 
esprit  expérimentateur  hors  ligne,  pour  démontrer  l’inanité  de 
la  doctrine  de  la  génération  spontanée  soutenue  avec  beaucoup 
de  talent  par  Pouchet  et  beaucoup  d’autres.  Ainsi,  la  biologie 
fut  obligée  de  soutenir  des  luttes  incessantes  contre  les  idées 
traditionnelles  en  vogue  au  commencement  de  notre  siècle,  pour 
conquérir  par  les  armes  de  la  méthode  exi)érimentale,  la  place 
inexpugnable  qu’elle  occupe  aujourd’hui.  Bichat  établit  l’indé- 
pendance vitale  des  tissus;  après  lui,  Schwaun  localisa  la  vie 
dans  les  éléments  anatomiques  des  mômes  tissus,  Magendie  et 
Claude  Bernard  démontrèrent  les  propriétés  vitales  individuelles 
des  divers  systèmes  de  cellules,  reconnaissant  une  autonomie 
fonctionnelle  à chacune  d’elles. 

Un  groupe  de  cellules  est  chargé  de  sécréter  la  pepsine, 
un  autre  la  bile  et  la  glucose,  un  autre  la  salive,  un  autre  l’urée 
et  ainsi  de  suite.  Ou  est  arrivé  jusciu’au  point  de  localiser  les 
diverses  fonctions  mentales  dans  les  différentes  parties  du 
cerveau.  Virchow  a étendu  l’autonomie  des  cellules  jusqu’à  la 
pathologie  et  a fait  de  la  pathologie  cellulaire  l’objet  de  son 
enseignement.  Ce  n’est  qu’après  un  grand  nombre  d'années  de 
luttes  contre  les  idées  traditionnelles  qu’on  est  arrivé  à com- 
prendre qu’on  ne  devait  pas  considérer  la  vie  comme  une  force 
indépendante  directrice  des  diverses  fonctions  organiques  eu 
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même  temps  que  les  maoifestatioDS  psychiques,  sinon  comme 
résultant  des  forces  partielles  de  l’organisme  inhérentes  aux  divers 
groupes  cellulaires;  de  manière  que  l’organisme  représente  l’uuité 
vivante  constituée  par  la  fédération  de  milliers  de  cellules  dont 
chaque  groupe  jouit  de  son  autonomie  fonctionnelle  et  en  écliange 
du  liquide  nourricier  qu’il  reçoit  d’un  centre  circulatoire  chargé 
d’alimenter  tous  les  organes,  il  contribue  par  ses  fonctions  au 
maintien  de  l’équilibre  de  toute  1 économie.  Tous  les  organes 
se  portent  secours  mutuel  en  prêtant  leurs  forces  les  uns  aux 
autres  pour  leur  résistance  commune  contre  les  éléments  hostiles 
venant  du  dehors.  Autant  que  riiannonie  entre  les  divers  groupes 
cellulaires  se  maintient,  l’organisme  se  trouve  dans  un  bien-être 
général  qui  est  la  santé  : tandis  que  du  trouble  de  la  nutrition 
de  ses  éléments  ou  de  l’altération  des  fonctions  cellulaires 
résulte  la  maladie. 

Considérant  maintenant  que  les  bacilles  pathogènes  qui  engen- 
drent les  maladies  en  s’introduisant  furtivement  dans  l’organisme, 
ne  sont  (pie  des  cellules  isolées  venant  du  dehors,  la  maladie 
représente  simplement  la  lutte  des  cellules  organiques  pour  l’exis- 
tence ou  soit  la  lutte  entre  les  cellules  des  divers  tissus  et  les 
bacilles,  comme  dans  la  diphtérie,  la  lièvre  typhoïde  et  le  choléra 
ou  entre  les  globules  du  sang  et  les  bacilles,  comme  dans  le 
charbon.  Il  résulte  de  cette  manière  d'envisager  la  maladie 
que  les  bacilles,  représentant  des  cellules  isolées,  seront  impuis- 
santes si  elles  envahissent  un  individu  fort  ayant  des  organes 
sains  et  des  tissus  revêtus  de  memhranes  intègres  et  dont  les 
cellules  sont  animées  de  grande  force  de  résistance.  En  échange, 
elles  exerceront  une  influence  nuisible  lorsqu’il  s’agit  de  sujets 
faibles  dont  les  organes  et  tissus  sont  protégés  par  des  mem- 
branes délicates  et  des  cellules  épithéliales  de  peu  de  résistance. 
Dans  ce  cas,  les  bactéries  se  développeront  aux  dépens  du 
milieu  organique  et  leurs  propriétés  vitales  s’exalteront,  ainsi 
que  leur  force  de  reproduction  au  moyen  de  laquelle  elles 
arriveront  en  peu  de  temps  à modifier  profondément  l’orga- 
nisme envahi.  Si  la  lutte  se  prolonge,  la  maladie  ne  reste 
plus  localisée;  tout  l’organisme,  c’est-à-dire  toute  la  fédération 
cellulaire,  entre  en  jeu  pour  se  défendre  contre  l’invasion  étran- 
gère et  la  maladie  devient  générale.  On  parle  alors  d’une  infec- 
tion. Mais,  dans  ce  cas,  il  ne  s’agit  pas  d’une  invasion  de  tout 
l’organisme  par  les  colonies  microbiennes,  mais  plut(5t  par  les 
produits  toxiques,  appelés  toxines,  élaborés  par  les  bacilles  mêmes. 
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Le  temps  qui  s’écoule  entre  le  premier  momeut  de  l’infection 
locale  just[u’à  ce  qu’elle  se  jjéuéralise  s’appelle  la  période  de  l'in- 
cubation. La  gravité  de  la  maladie  dépend  de  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  des  toxines  introduites  dans  l’économie  et  la  gué- 
rison, de  la  somme  des  énergies  dont  dispose  chacun  des  sys- 
tèmes cellulaires  de  récouomie.  Tout  ce  qui  coutriljue  à aug- 
menter la  résistance  vitale  de  l’organisme  ou  à alîaiblir  ou  à 
contrarier  les  conditions  d’existence  des  microbes  pathogènes, 
fera  incliner  la  balance  en  faveur  de  l’équilibre  stable  qui  re{)ré- 
sente  la  santé. 

Un  rôle  non  moins  important  que  l’état  général  de  1 individu 
joue  l’état  local  des  organes  ou  des  tissus,  dans  le  développe- 
ment des  maladies  infectieuses,  au  momeut  de  la  pénétration  des 
bacilles  dans  l’économie.  yViusi,  la  peau  ju'ivée  de  sou  épiderme 
sera  beaucoup  plus  disposée  à s’inoculer  l’érysipèle  ou  la  scarla- 
tine qu’une  peau  complètement  saine.  Egalement,  les  membranes 
des  voies  respiratoires  eullammées  seront  plus  aptes  à contracter 
la  diphtérie  et  la  tuberculose  que  lorsqu’elles  se  trouvent  dans 
leur  état  normal  ; de  môme  le  tube  intestinal  irrité  sera  beau- 
coup plus  propice  à subir  l’inlluence  des  bacilles  du  choléra 
que  lorsqu’il  se  trouve  dans  l’état  physiologique. 


II 


Bien  que  notre  travail  ait  pour  seul  but  d’étudier  les  lois 
qui  régissent  l'étiologie  et  la  propagation  du  choléra,  nous 
croyons  utile  d’exposer  d’une  manière  succincte  les  propriétés 
physiologiques  reconnues  aujourd’hui  au  genre  « bacille  » par 
les  bactériologistes  les  plus  autorisés  avant  de  nous  occuper  des 
recherches  plus  modernes  relatives  aux  conditions  de  la  vie  et 
du  développement  du  bacille  du  choléra. 

Les  bacilles  représentant  une  forme  supérieure  des  micro- 
organismes, ont  besoin  de  l’eau  comme  condition  indispensable 
à leur  vie  et  à la  conservation  de  leur  activité  vitale  et  périssent 
par  la  dessiccation. 

2®  En  outre  de  l’eau,  ils  ont  besoin  pour  leur  vie,  pour  leur 
croissance  et  pour  leur  multiplication,  de  la  matière  organique. 
Du  moment  que  celle-ci  manque  dans  l’eau,  ils  cessent  leur 
prolifération  et  leur  développement,  et  se  précipitent  comme  une 


l’épidémiologie  considérée  AF  POINT  DE  VUE  BACTÉRIOLOGIQUE  421 


masse  inerte  au  fond  du  récipient  sous  forme  d’une  couche, 
blancliàtre  et  le  liquide  reste  transparent. 

11  y a des  bacilles,  tel  que  celui  du  charbon,  qui  empruntent 
l’oxygène  libre  à l’air  ou  au  milieu  ambiant,  et  il  y en  a d’autres, 
tels  que  les  bacilles  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde  et  le  coli- 
bacille, qui  peuvent  vivre  sans  air  et  (jui  empruntent  l’oxygène 
nécessaire  à leur  vie  au  milieu  nutritif  dans  lequel  ils  se  trou- 
vent. C’est  ainsi  que  Pasteur,  dans  ses  recherches  mémorables 
sur  les  levures,  les  a divisées  en  aérobies  et  anaérobies. 

Dans  le  cas  d’anaérobiose,  le  microbe  dissocie  la  matière 
organiifue  et  la  transforme  par  le  procédé  de  l’hydratation, 
c’est-à-dire  en  faisant  entrer  un  élément  d’hydrogène  aux 
dépens  d’un  élément  d’oxygène,  dont  il  s’empare,  soit  pour 
former  ses  toxines  on  soit  pour  opérer  un  nouveau  grou- 
pement atomique  qui  donne  naissance  à de  nouvelles  combi- 
naisons chimiques.  Certains  microbes  engendrent  des  substances 
colorantes  aux  dépens  de  la  matière  organique  où  ils  vivent 
en  lui  donnant  une  couleur  caractéristique  de  leur  fonction 
biologiiiue.  C’est  ainsi  que  le  bacille  piocyanique  colore  en  bleu 
ou  en  vert  lluorescent  son  milieu  de  culture,  le  micrococcus 
prodigiosus  en  rouge  vif  et  le  staphylocuccus  aureîis  en  jaune 
orange.  On  a tâché  de  diviser  ces  microbes,  selon  leurs  fonc- 
tions organiques,  en  microbes  pathogènes,  en  zymogènes  et  en 
chromogènes.  On  a voulu  désigner  par  ces  qualifications  les 
propriétés  spécifiques  de  chaque  espèce  de  bactérie;  mais,  avec 
les  progrès  de  la  bactériologie  et  à la  suite  de  nombreuses 
expériences  faites  dans  ce  but,  on  est  arrivé  à connaître  que 
les  bactéries  pathogènes  mêmes  ne  sont  pas  limitées  à leur 
vie  parasitaire;  elles  peuvent  aussi  produire  des  couleurs  et 
engendrer  des  fermentations,  et  vice  versa. 

.\insi,  les  bactéries  de  la  morve  forment  une  couleur  brune 
sur  la  pomme  de  terre;  le  bacille  du  choléra  produit  également 
sur  la  pomme  de  terre  une  couleur  jaune  ou  brune  en  même 
temps  qu’il  donne  naissance  à une  fermentation  acide  dans 
une  solution  sucrée.  D’un  autre  côté,  les  microcotjues  jaunes 
du  raisin,  bien  qu’ils  soient  par  leurs  fonctions  biologiques 
des  agents  de  la  fermentation  acide  dans  les  solutions  sucrées, 
donnent  souvent  lieu  à la  formation  du  pus  et  colorent  les 
cultures  d’un  jaune  vif.  M.  Huejipe  (1)  s’appuie  sur  ces  faits 

(I)  Naturwissenschaftliclie  Einfülining  in  die  Haclcorologic,  par  K.  Hueppe, 
page  146,  Wiesbaden,  1896. 
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.pour  coml)atlre  l’opinion  de  M.  Koch  qui  admet  la  spécificité 
des  bactéries.  D’après  M.  Hueppe,  la  fonction  des  bactéries 
dépend  plutôt  de  la  nature  du  milieu  de  culture  que  de  la 
spécificité  qui  leur  serait  assignée  d’avance  par  la  nature,  de 
manière  que  les  microbes  qu’on  trouve  dans  l’organisme  hu- 
main à l’état  parasitaire,  peuvent  s’adapter  à la  vie  saprophy- 
tique, c’est-à-dire  devenir  les  agents  de  la  putréfaction,  lorsqu’ils 
sont  transportés  au  dehors  de  l’organisme  sur  un  terrain  chargé 
de  matière  organique  morte.  D’un  autre  côté,  il  y a des  mi- 
crobes qui  vivent  pendant  longtemps  dans  le  sol  dans  des 
conditions  sa|)rophytiques,  tels  que  le  bacille  du  tétanos  et 
celui  du  charbon,  lesquels,  en  cas  de  circonstances  favorables, 
adoptent  la  vie  parasitaire  en  choisissant  l’homme  pour  habi- 
tat et  en  l’empoisonnant  avec  les  produits  de  leur  activité 
organique.  Se  basant  sur  ce  fait,  M.  Hueppe  classe  les  bacté- 
ries en  trois  catégories  : 

1°  En  parasites  vrais  dans  le  sens  le  plus  strict  du  mot  ; 

2°  En  saprophytes  occasionnels  ; 

3®  En  parasites  occasionnels. 

D’après  lui,  la  fonction  ne  dépend  que  de  la  faculté  de 
s’adapter  plus  ou  moins  facilement  à de  nouvelles  conditions  de 
vie. 

M.  Hueppe  prétend  même  qu’une  fois  qu’elles  ont  réussi  à 
s’adapter  à leur  nouveau  milieu*  de  culture,  les  bactéries  finissent 
par  changer  non  seulement  leurs  fonctions  physiologiques,  mais 
aussi  leur  forme  anatomique.  En  effet,  M.  Koch  a déjà  montré 
que  le  bacille  du  charbon  ne  prend  sa  forme  particulière  de 
bâtonnet  que  pendant  sa  vie  parasitaire.  Le  bacille  de  la  tubercu- 
lose de  l’homine  se  distingue  dans  son  aspect  morphologique  de 
celui  de  la  tuberculose  des  mammifères*et  de  la  poule,  à tel  point 
que  MM.  Koch  et  Mafucci  voulaient  les  considérer  comme  deux 
espèces  ou  variétés  distinctes.  Mais  M.  Hueppe  et  son  élève  Fiscliel 
ont  réussi,  au  moyen  d’un  changement  des  conditions  de  culture, 
à les  faire  passer  alternativement  d’une  forme  à l’autre,  ce  qui 
prouve  d’une  manière  évidente  que  la  stabilité  de  la  fonction,  aussi 
bien  que  celle  de  la  forme  des  microbes,  dépend  de  la  stabilité 
de  leurs  conditions  de  vie. 

M.  Hueppe  invoque  à l’appui  de  sa  thèse  le  fait  connu  depuis 
longtemps  en  helminlhologie  : il  y a des  parasites  qui  n’arrivent 
à la  fin  de  leur  évolution  qu'aj)rès  avoir  passé  alternativement 
par  une  phase  de  vie  saprophytique  et  une  autre  parasitaire  ; 
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de  même,  il  y en  a d’autres  qui  passent  une  certaine  partie  de 
leur  existence  parasitaire  sur  un  animal  ou  sur  une  plante,  et 
pour  l’autre  partie,  c’est  le  corps  d’un  autre  animal  ou  d’une  autre 
plante  qui  leur  sert  d’habitat.  Selon  M.  Hueppe,  c’est  le  milieu 
de  culture  qui  prédomine  sur  toutes  les  autres  iniluences  dans 
la  détermination  des  propriétés  biologiques  des  microbes,  et  la 
faculté  de  s’adapter  à des  milieux  distincts  et  à d’autres  con- 
ditions de  vie,  appartient  surtout  à ceux  qui  se  distinguent  par 
leur  grande  résistance  vitale.  Ceux-ci  peuvent  vivre  aussi  bien 
à l’ét^rt  d’anaérobiose  qu’à  l’état  d’aérobiose,  aussi  bien  à l’étal 
saprophytique  qu’à  l’état  parasitaire  ; cela  dépendrait  seulement 
des  circonstances  plus  ou  moins  favorables  qui  les  mettent  en 
état  (le  pouvoir  lutter  avec  succès  contre  d’autres  microbes  pen- 
dant leur  passage  d’un  état  à l'autre.  Ce  seront  toujours  les 
microbes  les  plus  jeunes  qui  jouiront  davantage  de  la  faculté 
de  s’adapter  à de  nouveaux  milieux,  et  ce  seront  souvent  les 
nouveaux  milieux  de  culture  appropriés  graduellement  à leurs 
habitudes  antérieures  (lui  viendront  à leur  aide  pour  leur  per- 
mettre de  s’adapter  à leur  nouvelle  vie  et  de  remplir  les  fonctions 
en_  harmonie  avec  les  nouvelles  conditions  de  leur  existence. 

Quant  à la  faculté  des  bactéries  de  s’adapter  à l’influence 
des  agents  cosmiques,  nous  allons  passer  en  revue  toute 
leur  série,  tels  qu’ils  ont  fait  l’objet  d’études  de  la  part  des 
bactériologistes.  Nous  allons  commencer  d’abord  par  la  tempé- 
rature. 

H n’y  a pas  de  doute  que  la  température  de  l’organisme 
humain  e.st  celle  qui  s’adapte  le  mieux  aux  conditions  vitales 
des  microorganismes  pathogènes;  cependant,  d’après  les  recher- 
ches de  Forster  et  Fischer,  il  y a des  bactéries  de  même  sur 
la  terre  que  dans  la  mer  qui  peuvent  se  multiplier  à zéro 
degré  (1),  bien  que  la  plupart  des  bactéries  tombent  déjà,  à 
deux  degrés  au-dessus  de  zéro,  dans  un  état  de  rigidité  et  ne 
soient  susceptibles  de  se  multiplier  qu’au-dessus  de  5 degrés; 
le  froid  ne  les  tue  pas  même  à 20  degrés  an-dessous  de  zéro. 
Il  est  nécessaire  de  descendre  à — 60°  obtenus  en  employant 
le  cryogène  de  Cailletet  pour  anéantir  la  vie  des  microorga- 
nismes. Les  spores  supportent  même,  d’après  Pictet,  — 120® 
sans  périr.  La  même  chose  arrive  avec  les  degrés  élevés  de 
température.  La  plupart  des  bactéries  ne  meurent  pas  à l’air 


(1)  Hueppe.  L.  c.,  p.  40. 
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sec  même  à 4-  80°,  quoique  leur  activité  vitale  reste  très 
réduite. 

Eu,  échange,  à l’état  humide,  la  plupart  des  bactéries  péris- 
sent entre  80  et  100°,  mais  sous  l’inlluence  de  la  vapeur  à 120° 
et  sous  pression  d’une  atmosphère  et  demie,  aucune  espèce  de 
bactérie,  pas  même  à l’état  de  spore,  ne  peut  résister  plus 
d’une  demi  heure.  Sur  ce  principe  est  basé  le  système  de  désin- 
fection adopté  aujourd’hui  de  commun  accord  dans  tous  les 
pays.  Les  fortes  crues  des  microbes  aériens  ont  lieu  le  plus 
souvent  en  été,  mais  les  chaleurs  très  .soutenues  dans  des 
régions  sèches  sont  des  causes  très  sensibles  d’alïaiblissement 
du  chillre  des  germes  dans  l’air  et  contribuent  jnême  à l’atté- 
nuation de  leurs  propriétés  pathogènes  dans  le  cas  où  la 
localité  se  trouve  assise  sur  un  sol  imperméable. 

Il  s’ensuit  que  la  tenipératui’e  e.vei’ce  une  intluence  distincte 
sur  la  vie  des  microbes,  selon  la  ditïérence  de  degrés.  La  vie 
collective  de  tous  les  microorganismes  commence  à o”  au-dessus 
de  zéro  et  la  faculté  de  reproduction  augmente  avec  le  nombre 
de  degrés  jusqu’à  25°,  et  à partir  de  là  elle  ne  change  pas  jus- 
qu’à 35  ou  40°.  Passé  ce  point,  l’activité  vitale  se  réduit  de 
plus  en  plus  et  ne  s’éteint  tout  à fait  qu’après  80°  à l’état 
humide  et  plus  de  100°  à l’état  sec. 

VOzone  est  un  antiseptique  médiocre,  /.es  trépidations,  les 
mouvements  répétés,  d’après  M.  Bouchard,  ont  des  effets  com- 
plexes, que  l’on  doit  attribuer  d’une  part  à l’agitation  et  d’autre 
part  à l’aération,  mais  à la  longue  cette  trépidation  amène  un 
certain  degré  d’affaiblissement  des  propriétés  vitales.  Le  mou- 
vement d’air,  ainsi  que  la  ventilation,  s’ils  sont  légers,  n’exer- 
cent d’influence  que  lorsqu’ils  sont  prolongés,  mais  s’ils  sont 
plus  violents,  dépassant  2 '/->  mètres  par  seconde,  ils  deviennent 
très  vile  nuisibles  à la  vie  des  inicroorgauismes.  M.  Miquel,  à 
l’Observatoire  de  Montsouris,  a observé  (|ue  le  maximum  du 
nombre  des  bacilles  aériens  coïncide  avec  les  époques  où  la 
vitesse  des  vents  est  très  faible,  de  5 à 10  kilomètres  à l’heure; 
et  j)ar  contre  les  miuima  correspondent  aux  périodes  hebdo- 
madaires, où  les  vents  atteignent  plus  de  30  kilomètres  à 
l’heure. 

M.  Miquel  a aussi  constaté  que  les  maxima  des  germes 
aériens  correspondent  presque  toujours  aux  étals  hygromé- 
triques faibles;  .cela  s’explique  fort  bien  quand  on  pense  que 
le  degré  d’humidité  de  l’air  est  toujours  élevé  pendant  la  pluie. 
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c’est-à-dire  qu’au  moment  où  les  couches  superficielles  du  sol  sont 
imbibées  d’eau,  l’air  est  toujours  fort  pauvre  en  bactéries. 

De  tous  les  agents  cosmiques  qui  nous  entourent,  le  plus 
important  est  la  lumière  (Cbarrin)  , car  les  autres  agents, 
comme  la  pression,  le  froid,  la  chaleur,  l’air  même,  ont  besoin 
de  degrés  élevés  pour  tuer  les  bactéries,  tandis  que  la  lumière, 
au  contraire,  telle  qu’elle  est  autour  de  nous,  est  très  éner- 
gique; ses  elïets  se  manifestent,  soit  qu’on  l’emprunte  au 
soleil  ou  soit  à l’arc  voltaïque.  Toutefois  les  rayons  violets  du 
spectre  et  ceux  qui  l’avoisinent  produisent  des  atténuations 
rapides,  allant  jusqu’à  la  mort  des  microbes,  tandis  que  les 
rayons  rouges  et  leurs  voisins  n’ont  presque  aucune  action 
(Charrin). 

D’après  M.  Cbarrin  (1),  « les  microbes  pathogènes  peuvent 
varier  à l’inlini  dans  la  modalité  de  leurs  fonctions,  dans  le 
caractère  de  bénignité  du  mal  qu’ils  engendrent,  sous  l’influence 
d’un  changement  dans  le  milieu  nutritif  aussi  bien  que  sous 
l’influence  des  agents  cosmiques,  physiques  et  chimiques.  Ils 
peuvent  également  subir,  sous  l’influence  de  ces  mêmes  causes, 
des  oscillations  dans  leur  mode  de  développement,  dans  l’ap- 
parence des  colonies,  dans  la  mobilité,  dans  la  pullulation 
plus  ou  moins  prompte,  dans  la  sporulation,  dans  l’accoutii- 
mance  aux  températures  basses  ou  élevées,  dans  la  tolérance 
des  antiseptiques.  Cette  faculté  d’adaptation  se  transmettrait 
même  à leur  descendance.  Ces  oscillations  sans  nombre  dans 
les  fonctions  pathogènes,  jointes  à des  interventions  non  moins 
mobiles  du  terrain,  font  qu’un  microbe  peut  faire  naître  des 
alïections  bien  distinctes  au  point  de  vue  du  siège,  des  signes, 
des  altérations.  L(^  streptocoque  engendre  la  fièvre  puerpérale, 
l’érysipèle,  une  phlébite,  une  endocardite,  une  pleurésie,  une 
arthrite,  une  dermite,  une  lymphangite,  une  cystite,  une 
néphrite,  une  angiocholyte,  une  broncho-pneumonie,  une  angine, 
une  méningite,  etc.  En  somme,  un  seul  infiniment  petit  crée 
une  foule  d’états  morbides  distincts  entre  eux,  états  morbides 
qui  sont,  au  point  de  vue  pratique,  des  espèces  de  maladies 
différentes  ». 


(1)  l’harrin,  Semaine  médicale.  1895.  pa}»e  ,302. 
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Eü  outre  des  agents  cosmiques,  il  y a encore  d’autres  causes 
intrinsèques  qui  exercent  une  action  uuisihle  sur  la  vie  des 
microbes.  Ce  sont  : 

1°  L'épuisement  du  milieu  de  culture.  — Ce  fait  était  déjà 
connu  depuis  louglem])s  pour  les  microorganismes  des  fermen- 
tations; on  savait  bien  que,  quand  le  sucre  vient  à manquer,  la 
fermentation  alcoolique  s’arrête;  de  môme,  quand  l’alcool  est 
complètement  transformé,  la  fermentation  acétique  se  suspend, 
et  vice-versa,'  si  on  ajoute  au  milieu  épuisé,  soit  le  sucre,  soit 
l’alcool,  chaque  ferment  reprend  sa  vie  et  sa  fonction.  Il  en  est 
de  même  pour  les  microbes  pathogènes.  Ceux-ci  ont  besoin, 
comme  tous  les  êtres  organisés,  d’un  milieu  de  culture  pour  leur 
vie,  leur  fonction  et  leur  multiplication;  ils  subissent  forcément 
la  loi  de  la  lutte  pour  l’existence  à mesure  qu’ils  se  multiplient 
et  que  la  matière  azotée,  aux  dépens  de  laquelle  ils  se  déve- 
loppent, s’épuise.  Il  leur  serait  nécessaire,  pour  échapper  à un 
affaiblissement  graduel  de  leur  activité  vitale,  d’être  placés  dans 
un  nouveau  milieu  de  culture  réunissant  des  conditions  plus 
favorables  à leur  existence. 

2°  La  contamination  du  milieu  de  culture  à t'aide  des  matières 
sécrétées  par  les  microbes  mêmes,  c'est-à-dire  par  les  toxines.  — 
Pasteur  l’a  démontré  par  l’expérience  suivante.  Il  a détruit  les 
microorganismes  d’un  bouillon  à l’aide  de  la  chaleur  ou  bien  il 
s’en  est  débarrassé  par  le  filtre  ; après,  il  a ensemencé  de  nou- 
veau avec  des  microbes  de  la  même  espèce  le  bouillon  ainsi 
stérilisé,  et  a trouvé  qu’il  reste  stérile  malgré  le  nouvel  ense- 
mencement. A quoi  est  due  cette  impossibilité  d’une  nouvelle 
végétation?  Pasteur  l’attribue  à la  présence  des  matières  excré- 
mentitielles  produites  pendant  la  vie  des  premiers  microbes, 
lesquelles  sont  devenues  nuisibles  au  développement  des  seconds, 
c’est-à-dire  par  la  contamination  du  milieu  par  des  matières  empê- 
chantes, d’origine  microbienne.  Ce  qui  prouverait  que  la  stérili- 
sation d’un  milieu  de  culture  peut  être  obtenu  par  le  microbe 
môme.  M.  Bouchard  (1)  a établi  ensuite,  par  des  expériences 
concluantes,  la  réalité  de  cette  hypothèse,  que  ce  sont  les  toxines 


(1)  Les  roicrobes  pathogènes,  par  Ch.  Bouchard,  1892,  page  41. 


l’épidémiologie  considérée  au  point  de  vue  bactériologique  427 

qui  agissent  comme  la  vraie  cause  de  stérilisation  d’un  milieu 
de  culture.  Mais  il  se  demande  « par  quel  procédé  ces  matières 
empêchantes  nuisent-elles  au  microbe  qui  les  a sécrétées;  il  croit 
qu’elles  agissent  à 1a  façon  des  substances  antiseptiques.  » 

« C’est  à l’aide  d’antiseptiques  que  Cbarrin  et  Guignard,  le  12 
» décembre  1887,  ont  donné  la  preuve  décisive  du  iiolymorpbisme 
» des  bactéries,  quand  ils  ont  fait  passer  un  bacille  parles  formes 
» de  microcoque,  de  bacterium,  de  spirille.  C’est  à l’aide  d’an- 
» tiseptiques  que  Wasserzug,  eu  1888,  a reproduit  avec  le  même 
» succès  les  expériences  de  Cbarrin  et  Guignard.  Ces  auteurs  non 
» seulement  ont  changé,  gréce  aux  antiseptiques,  la  forme  des 
» bactéries,  ils  ont  aussi  entravé  leur  croissance  ou  empêché  leur 
>:■  segmentation  et  arrêté  ainsi  leur  multiplicatiou.  C’est  à l’aide 
» d’antiseptiques  que  Cbarrin  et  Roger  ont  suppriné  la  fonction 
» cbromogène  chez  le  bacille  pyocyanique  et  chez  le  haciUus 
» prodigiosus.  Enfin,  c’est  aussi  à l’aide  des  antiseiitiques  que 
» Cbamberland  et  Roux  sont  arrivés  à atténuer  la  virulence  de 
» certains  microbes  pathogènes.  » 

En  effet,  M.  Cbarrin  (I)  est  arrivé  à établir  en  1887  d’une 
façon  définitive  que  la  virulence  d’une  maladie' infectieuse  est 
due  à la  toxicité  des  produits  sécrétés  par  des  microbes  pathogè- 
nes. En  injectant  chez  des  lapins  la  culture  pyocyanique  stérilisée 
par  la  chaleur  et  par  le  filtre,  il  a obtenu,  suivant  les  doses 
employées,  la  diarrhée,  l’albuminurie  et  la  mort  rapide  ou 
l’albuminurie  moins  intense,  une  diarrhée  persistante,  l’amai- 
grissement considérable,  les  paralysies  spasmodiques  avec  arthri- 
tes, la  paralysie  vésicale,  la  mort  tardive,  symptômes  qui  tous 
succèdent  à l’inoculation  du  bacille  pyocyanique  lui-même.  Mais 
ce  n’est  qu’en  1888,  que  M.  Bouchard  a réussi  à fournir  par  des 
expériences  très  ingénieuses  la  démonstration  de  cette  loi 
que  la  oirulence  d’une  maladie  infectieuse  est  due  aux  toxines  élaborées 
par  des  microbes  pathogènes. 

Dans  un  travail  lu  à l’Académie  des  Sciences  le  4 juin  de  la 
même  année,  M.  Bouchard  a démontré  que  si  l’on  injecte  aux 
lapins  les  urines  filtrées  de  l’homme  cholérique,  on  détermine 
une  intoxication  spéciale  absolument  différente  de  l’empoisonne- 
ment par  l’urine  normale  et  qui  reproduit  les  symptômes  carac- 
téristiques du  choléra  : cyanose,  algidité,  crampes,  diarrhée 
analogue  à la  purée  cholérique,  albuminurie  graduellement  crois- 


(1)  Charrin.  Société  de  biologie,  3 mars  1887. 
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saute,  anurie,  urémie  et  mort  après  trois  ou  quatre  jours  de 
maladie.  M.  Jioucliard  a également  réussi  à produire  des  phéno- 
mènes analogues  pour  une  autre  maladie  infectieuse,  la  maladie 
pyocyanique.  Les  urines  des  animaux  infectés  emportent  non 
seulement  les  poisons  solubles,  capables  de  reproduire  chez  les 
animaux  sains  quelques  symptômes  de  la  maladie  infectieuse, 
mais  même  la  matière  vaccinante  soluble,  qui  se  montre  capable 
de  rendre  les  animaux  auxquels  on  injecte  ces  urines,  réfrac- 
taires à rinoculation  ultérieure  de  l’organisme  patbogèue. 

Lieu  entendu,  les  urines  qui  ont  servi  à ces  expériences 
ont  été  recueillies  chaque  jour,  liltrées  au  filtre  de  porcelaine 
et  les  essais  de  culture  ont  établi  chaque  fois  qu’aucun  microbe 
n’avait  passé  à travers  le  filtre. 

Ces  expériences  prouvent  d’une  manière  évidente  : 

1“  Que  les  matières  solubles  morbifiques  ou  vaccinantes 
peuvent  être  fabriquées  par  les  microbes  dans  le  corps  des 
animaux  ou  de  rbomme  iufectés,  comme  elles  le  sont  in  vitro; 

2"  Que  les  produits  sécrétés  par  les  microbes  pathogènes  sont 
éliminés  par  les  émonctoires  et  suidout  par  les  urines,  lestjuelles, 
inoculées  aux  animaux,  lu'oduiseut  les  symptômes  caractéristiques 
des  maladies  infectieuses  mêmes. 

En  somme,  tous  les  bactériologistes  sont  d’accord  pour 
admettre  l’influence  modificatrice  du  milieu  sur  les  propriétés 
vitales  des  microbes  pathogènes.  Ainsi,  la  poule  cesse  d’ètre 
réfractaire  au  charbon  quand  on  abaisse  la  température  de  son 
sang  ; le  pigeon  cesse  également  d’avoir  cette  propriété  à la 
suite  du.  jeune;  le  bacille  de  la  diphtérie  est  beaucoup  plus 
dangereux  pour  l’eid’ant  que  pour  l’adulte  ; certains  bacilles, 
inolïensifs,  non  pathogènes  dans  un  milieu,  deviennent  nuisibles, 
pathogènes  par  la  modification  du  milieu  de  culture.  Ainsi, 
par  exemple,  le  pneumocoque  qui  réside  normalement  dans  la 
cavité  buccale,  engendre,  suivant  le  changement  de  terrain  et 
suivant  la  résistance  vitale  de  l’organe  où  il  se  trouve,  la 
méningite,  l'angine  et  l’endocardite.  D’un  autre  côté,  le  bacille 
d’Ebertb  ou  soit  le  bacille  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  produit 
la  pleurésie  ou  la  méningite  si  par  hasard  il  est  entraîné  dans 
la  séreuse  du  poumon  ou  dans  celle  de  l’encéphale.  De  même 
le  streptocoque  peut  engendrer  l’érysipèle,  la  fièvre  puerpérale 
et  la  scarlatine,  suivant  le  milieu  distinct  dans  lequel  le  hasard 
le  fait  tomber  et  suivant  la  disposition  morbifique  variée  du 
sujet.  C’est  à-dire  que  le  même  microbe  pathogène  peut  engendrer 
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des  maladies  variées  par  sou  passage  d’uu  organisme  à un  autre, 
selon  leur  disposition  organique  individuelle. 

Certes,  il  y a des  microbes  qui  exercent  une  action  spéci- 
fique pathogène  sur  l’organisme , mais  le  nombre  eu  est 
limité  et  toujours  c’est  le  milieu  dans  lequel  ils  évoluent  (|ui 
exerce  une  iullueuce  considérable  sur  leurs  propriétés  biolo- 
giques. La  moindre  modification  du  milieu  de  culture  peut 
aussi  modifier  l’action  pathogène,  dans  un  sens  favorable  ou 
défavorable  sur  l’organisme.  11  u’y  a pas  de  doute  (jue  le 
corps  humain,  même  dans  sou  état  normal,  sert  de  milieu 
de  culture  à des  milliards  de  microorgauismes  qui  pullulent 
sur  ses  tégumeuts  autant  externes  ({u’iiiternes.  C’est  surtout 
dans  l’iutestin  où  foisoniieut  les  microbes  de  toute  espèce  autant 
les  saprophytes  que  les  bactéries  et  les  coccus  ; les  uns  sont 
introduits  dans  le  tube  digestif  par  les  aliments  et  les  autres 
sont  des  hôtes  naturels  parmi  lesquels  figurent  en  premier 
lieu  le  bacterium  coli  commun,  apjielé  coli-àacille.  Celui-ci  a 
toujours  été  regardé  comme  un  parasite  intestinal  iiioflensif  et 
même  utile,  car,  "il  fait  fermenter  les  sucres,  glucose  et  lactose, 
donnant  lieu  à la  formation  d’acide  lactique  et  il  transforme 
les  peptoues,  mais  il  a été  bientôt  reconnu  capable  d’acquérir 
des  propriétés  toxiques,  et,  dans  certaines  circonstances,  une 
virulence  extrême  s’emparant  à sou  profit  d'une  partie  de  la 
matière  nutritive,  élaborant  dans  le  tube  digestif,  outre  des 
gaz  et  des  matières  odorantes,  des  produits  toxiques.  Dans  l’état 
de  santé,  les  toxines  coli-bacillaires  sont  inofïeusives,  étant  en 
partie  arrêtées  et  détruites  par  l’épithélium  intestinal  et  en  par- 
tie résorbées  et  neutralisées  par  le  foie,  et  le  reste  éliminé  par 
les  reins  ; mais  dans  le  cas  où  ces  organes  deviennent  insuffi- 
sants ou  sont  altérés  dans  leurs  fonctions,  ou  si  l’épithélium 
intestinal  est  lésionué,  le  coli-bacille  pénètre  à travers  les 
tissus  dans  rintirnité  de  l'organisme,  pouvant  se  localiser  dans 
u’importe  quel  organe,  en  douiiaut  lieu  à des  symptômes  cho- 
lériformes, ou  septicémiques,  ou  engendrer  des  maladies  locales 
de  caractère  infectieux.  Heureusement,  les  circonstances  qui 
favorisent  la  vie  parasitaire  du  coli-bacille  ne  se  trouvent  pas 
toujours  réunies  dans  l’intestin  humain,  car  il  n’est  pas  de 
microbe  qui  soit  plus  répandu  dans  la  nature  que  le  coli- 
bacille, qui  habite  normalement  le  tube  digestif  de  l’homme 
et  de  la  plupart  des  animaux;  il  faut  donc  forcément  admet- 
tre que  dans  l’état  uormal,  c’est  la  coexistence  dans  l’iiitestiu 
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(1  autres  microbes  ou  de  leurs  sécrétious  qui  empêchent  le  coli- 
bacille d’acquérir  des  propriétés  virulentes.  Toutefois,  Futilité 
de  ce  microbe  à l’économie  humaine  reste  encore  à démontrer. 

Il  eu  est  de  même  du  streptocoque,  qui  est  considéré  comme 
un  microbe  propre  à donner  naissance  à divei-ses  maladies 
iulectieuses,  car  ou  a signalé  sa  i)réseuce  constante  dans  la 
bouche  de  149  malades  atteints  d’angine  aiguë  de  causes  les 
plus  diverses  (angines  pseudo-membi-aneuses  non  diphtériques, 
angines  pultacées,  angines  phlegmoneuses,  ulcérations  tubercu- 
leuses de  la  gorge,  érysipèle,  scarlatine,  rougeole,  variole,  fièvre 
typhoïde,  pneumonie,  grippe,  phtisie  pulmonaire,  bronchite, 
purpura,  infection  puerpérale).  D’autre  part,  .MM.  Vidal  et  Bezau- 
çou  (1)  ayant  trouvé  constamment  le  streptocoque  dans  la  bouche 
de  vingt  personnes  saines,  admettent  que  ce  microbe  se  trouve 
aussi  fréquemment  dans  la  bouche  normale  que  le  coli  bacille 
dans  l’intestin,  et  ils  se  demandent  avec  raison  s’il  était  pos- 
sible d'établir  des  distinctions  entre  les  divers  streptocoques 
dans  les  bouches  salues  ou  malades.  Ils  ont,  à cet  effet,  étudié 
les  caractères  morphologiques  et  biologiques  de  1!22  échantillons 
isolés  par  eux,  et  de  cette  enquête  très  rigoureuse,  il  est  résulté 
que  tous  les  prétendus  caractères  distinctifs  des  streptocoques 
de  la  bouche  normale  ou  pathologique  admis  par  certains 
auteurs  n’ont  qu’une  apparence  de  réalité  et  que  si  l’on  étudie 
un  grand  nombre  d’échantillons  de  streptocoques  de  l’érysipèle, 
de  la  fièvre  puerpérale  ou  des  suppurations,  on  retrouve  entre 
ces  mêmes  microbes  et  souvent  même  dans  les  ensemencements 
successifs  d’un  même  échantillon  des  variations  aussi  grandes. 

Reste  encore  la  question  de  virulence.  Peut-on  trouver  un 
élément  de  différenciation  entre  les  divers  streptocoques  eu 
recherchant  le  degré  de  virulence  présenté  par  eux?  En  effet, 
en  faisant  l’inoculation  avec  les  cultures  des  échantillons  sous 
la  peau  d’un  lapin,  MM.  Vidal  et  Bezauçon  ont  pu  apprécier  la 
gamme  de  virulence  présentée  par  les  streptocoques.  Ils  en 
concluent  que,  pour  qu’un  streptocoque  acquière  et  exalte  sa 
virulence,  il  ne  suffit  pas  qu’il  végète  dans  la  bouche  d’uii 
malade,  il  faut  encore  qu’il  pénètre  dans  l’économie.  A l’appui 
de  cette  thèse,  ils  citent  le  fait  suivant  observé  par  eux  ; les 
streptocoques  recueillis  de  la  bouche  des  varioleux  pendant 
leur  vie  sont  presque  toujours  dénués  d’action  pathogène,  tandis 


(1)  llullelin  de  la  Société  médicale  des  hôpilaii.x,  0 mars  18%. 
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que  ceux  retirés  de  leur  saug  et  de  leurs  tissus  sont  doués  d’une 
grande  virulence.  Sans  nier  les  faits,  que  les  streptocoques 
retirés  de  la  bouche  des  angineux  ont  queb[uefois  une  certaine 
virulence,  leur  action  pathogèue  n’en  est  pas  moins  assez 
constante  pour  permettre  d’établir  rapidement,  au  point  de  vue 
clinique,  leurs  distinctions  avec  les  streptocoques  de  la  bouche 
normale.  D’après  MM.  Vidal  et  Bezançon,  la  bactériologie,  bien 
qu’elle  soit  arrivée  à permettre  le  fliaguostic  certain  et  rapide 
de  l’angine  dipbtéritique,  ne  nous  autorise  pas,  à l’heure 
actuelle,  à distinguer  les  angines  aiguës  de  causes  diverses, 
sur  la  simple  présence  des  streptocoques. 

En  résumé,  ou  peut  dire  qu’il  y a deux  espèces  de  microbes 
pathogènes;  l’une,  dont  l’action  spécifique  est  connue  et  bien 
déterminée,  produisant  toujours  les  mêmes  symptômes  caracté- 
ristiques de  l’infection  respective  ; l’autre,  dont  l’action  patho- 
gène n’est  pas  déterminée  et  dont  la  [iréseuce,  à la  surface  des 
muqueuses  ou  dans  les  cavités  ouvertes  accessibles  à l’air  et 
aux  liquides,  est  inolïensive  à l’organisme  humain,  mais  qui 
peut  devenir  dangereuse,  donnant  lieu  à la  genèse  d’une  maladie 
infectieuse,  dans  le  cas  où  une  lésion  de  continuité  lui  permette 
de  pénétrer  dans  le  parenchyme  des  organes  et  des  tissus  ou 
dans  l’intérieur  d’uue  cavité  close,  telle  que  les  séreuses.  Dans 
ce  cas,  elle  pourrait  donner  lieu  à des  maladies  de  différente 
nature,  telles  que  l’érysipèle,  angine  phlegmoueuse,  scarlatine, 
pleurésie  et  pleuropneumonie,  etc.  Quel  rôle  ces  microbes,  iuof- 
fensifs  à l’état  normal,  jouent-ils  dans  l’organisme  sain?  Il  nous 
est  tout  à fait  impossible  de  le  savoir  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  bactériologiques.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
aflirmer  aujourd’hui,  c’est  que  l’action  pathogène  même  des 
microbes  les  plus  virulents  dépend  du  milieu  organique  aux 
dépens  duquel  ils  cherchent  à se  développer,  de  sa  constitution 
physico-chimique  et  de  son  rapport  avec  l’organisme  en  général. 
Ce  milieu  peut  souvent,  par  lui-méme,  offrir  une  résistance 
efficace  contre  l’invasion;  d’autres  fois,  il  sert  d’habitat  à d’au- 
tres microbes  qui,  par  leur  activité  vitale  ou  par  leurs  sécré- 
tions, empêchent  le  développement  des  nouveaux  venus,  et 
vice-versa.  D’autres  fois  encore,  le  milieu  eu  lui-même  pourrait 
être  assez  fort  pour  se  défendre  contre  ceux-ci,  mais  il  ne 
sera  pas  suffisamment  armé  contre  l’association  des  microbes 
venus  du  dehors  avec  scs  hôtes  habituels.  Ainsi  s’explique 
qu’on  trouve  souvent  les  microbes  pathogènes  d’une  action 
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spécifique,  tels  que  les  bacilles  de  la  diphtérie,  dans  les  amyg- 
dales ou  daus  la  bouche  des  personnes  saines  sans  qu’ils  causent 
préjudice  à leur  sauté.  M.  Liclitwitz  (1)  vient  d’appeler  l’atlen- 
tiou  sur  la  présence  fréquente  du  bacille  de  Lœüler  sur  la  plaie 
opératoire  après  l’ablation  de  l’amygdale  avec  l’anse  électro- 
thermique. Sur  27  opérés  (20  enfants  et  7 adultes),  l’ensemeu- 
cemeut  de  l’escarre  qui  recouvre  la  plaie  a été  pratiqué  sur 
sérum,  à l’aide  de  la  spatule,  entre  le  deuxième  et  le  sixième 
jour  (le  l’opération.  C’est  eu  effet  à ce  nioment  que  l’escarre 
ressemble  à une  pseudo-membrane  diphtérique. 

L’examen  bactériologique  des  cultures  a été  fait  dans  les  24 
heures  après  ensemencement,  au  laboratoire  de  M.  Féré  et  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  les  27  cas  on  a constaté  11  fois  (8  enfants  et  3 adultes)  le 
bacille  de  Lœttler,  soit  isolé,  soit  associé  au  staphylocoque  ou 
au  streptocoque  ou  à d’autres  microcoques. 

L’état  des  malades  chez  lesquels  existait  le  bacille  de  Lcefller 
ne  différait  eji  rien  de  celui  des  autres,  tant  au  point  de  vue  local 
que  général.  Dans  tous  les  cas,  la  guérison  de  la  plaie  s’est 
produite  dans  les  mêmes  conditions  ; il  n’y  a jamais  eu  de  symp- 
tômes généraux  inquiétants  eu  dehors  des  suites  ordinaires  de 
l’opération. 

Ce  fait  fournirait  la  preuve  que  le  bacille  de  la  diphtérie  peut 
rester  inoffensif,  même  pour  l’enfant,  quand  même  il  existe  une 
lésion  de  continuité  dans  l’amygdale.  Toutefois,  le  nombre  de 
ces  faits  est  encore  très  restreint  pour  nous  permettre  d’en  tirer 
une  conclusion  à l’encontre  des  uolious  ac(iuises  jusqu’aujour- 
d’hui, relatives  aux  conditions  de  la  virulence  et  de  la  pénétra- 
tion des  agents  infectieux  daus  Forganisme. 


(1)  Gaz.  hebd.  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  15  mars. 
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COMME  MALADIE  BACILLAIRE 


Sommaire.  — Le  Lacille-virgule  admis  comme  agent  pathogène  du  cho- 
léra.— Divergence  parmi  les  bactériologistes. — Douchard  nie  l'action 
toxique  du  bacille  et  de  ses  sécrétions  hors  de  l’organisme  humain. — 
Ilueppen’admet  sa  toxicité  (lu’à  l’état  d’anaérobiose.—  L’accès  de  l’air 
alTaiblit  et  détruit  les  poisons  cholériijues.  — La  plupart  des  bactério- 
logistes nient  également  les  caractères  distinctifs  attribués  par 
M.  Koch  au  bacille-virgule.  — Sanarelli  a trouvé  dans  l’eau  de  Seine, 
et  Guiither  et  Neisser,  dans  l’eau  de  la  Sprée,  des  vibrions  ressem- 
blant sous  tous  les  rapports  au  bacille-virgule. 


Après  avoir  exposé  d’une  manière  succincte  les  propriétés 
biologiques  des  microbes  pathogènes,  en  général,  nous  allons 
nous  occuper  spécialement  du  bacille  du  choléra  découvert  en 
1883  par  M.  Koch.  Ce  bactériologiste  distingué,  qui  a la  gloire 
d’avoir  découvert  le  microbe  pathogène  de  la  tuberculose  et  celui 
du  choléra,  s’était  rendu  dans  les  Indes  mêmes,  à Calcutta  et  à 
Bombay,  pour  étudier  cette  maladie  dans  son  pays  d’origine,  et 
les  études  qu’il  y fit  furent  couronnées  d’un  plein  succès  ; car 
aujourd’hui  tous  les  bactériologistes  du  monde  entier  sont  d’accord 
sur  ces  trois  points  : 

D Le  choléra  est  une  maladie  infectieuse  dont  le  bacille-virgule 
est  l’agent  pathogène  ; 

La  cavité  intestinale  est  l’habitat  de  ce  bacille  ; 

30  Le  bacille  virgule,  n’ayant  jamais  été  trouvé  dans  le  sang 
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ni  (laus  la  lyinplie,  ne  peut  être  la  cause  des  syinplôines  carac- 
téristi([ues  du  choléra,  (^eux-ci  ne  peuvent  être  attribués 
([u’à  une  matière  vénéneuse  sécrétée  par  les  bacilles  dans  la 
cavité  intestinale  et  laquelle,  absorbée  par  l’intestin,  détermine 
rempoisonnement  de  tout  l’organisme. 

Ces  trois  propositions  trouvent  un  appui  sérieux  dans  le 
lait,  j)as  môme  incontesté  par  les  adversaires  de  la  doctrine 
de  Koch,  que  le  bacille-virgide  n’était  jamais  trouvé  dans  aucune 
autre  maladie  que  dans  le  cas  de  choléra  asiatique.  Toutefois, 
ces  dernières  années,  la  foi  aveugle  des  adeptes  de  la  doctrine 
de  Koch  s’est  un  peu  ébranlée.  Ku  France,  c’est  M.  Bouchard 
(jui,  (in  voulant  faire  une  application  sincère  et  loyale  de  cette 
doctrine  à la  thérapeutique  du  choléra,  s’est  trouvé  dé<;u  dans 
ses  espérances  lorsqu  il  faisait  une  antiseptie  intestinale  com- 
plète chez  49  de  ses  malades,  j)armi  lestiuels  il  y eut  décès, 
c’est-à-dire  une  mortalité  de  6(i  «/o.  De  plus  il  a vu  survenir 
plusieurs  cas  de  récidive  chez  ceux  qui  ont  guéri,  bien  qu’il 
eût  continué  encore  par  prudence  à appli(|uer  l’antiseptie.  Sa 
surprise  a été  encore  j)Ius  grande  lorsqu’il  soignait  dans  d’au- 
tres salles  des  malades  atteints  de  lièvre  typhoïde  par  le  même 
moyen  que  les  cholériques,  à savoir  par  Fiodoforme  et  par  la 
naphtaline.  Or,  chez  deux  de  ces  typhiques,  ie  choléra  s'est 
déclaré  au  cours  du  traitement.  Ces  faits  prouvent  bien  (jue 
l’agent  pathogènè  du  choléra  n’habite  pas  exclusivement  la  cavité 
intestinale.  De  nombreuses  expériences  faites  par  M.  (diaule- 
messe  le  prouvent  d’une  manière  évidente.  Ce  bactériologiste 
très  habile,  ayant  ensemencé  avec  des  bacilles-virgules  une 
série  de  ballons  dont  quelques-uns  furent  additionnés  d’une 
quantité  minime  de  la  préparation  administrée  à ses  malades, 
trouva  que  ces  derniers  ballons  restèrent  stériles  taudis  que  la 
culture  se  développa  dans  les  autres.  .M.  Bouchard  (1)  en  conclut  : 
((ue  le  bacille-virgule  n'est  pas  l’agent  pathogène  du  choléra; 
ou  bien  que  le  bacille-virgule  n habite  pas  exclusivement  la  cavité 
intestinale.  11  ajoute  môme  que  le  bacille-virgule  ne  sécrète  pas  le 
poison  cbolérûjue  ; car  si  la  substance  vénéneuse  est  fabriquée 
dans  l’intestin  par  la  sécrétion  du  microbe,  on  devrait  la  trouver 
à fortiori  dans  les  cultures  in  vitro,  où  elle  doit  s’accumuler 
incessamment,  n’étant  pas  soustraite  par  l’absorption  et  par 
l’émonction,  ou  détruite  par  les  actions  organiques.  Or,  les 


(I)  Roiicliard.  — I,es  microljos  paüiogèiies,  p.  124,  1802. 
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cultures  de  bacilles-virgules  ue  sont  pas  toxiques.  Et  voici 
1 expérience  qui  le  prouve.  Il  chaude  la  même  culture  à 100, 
a 64  degrés  et  même  à 50  degrés,  afin  de  ne  pas  modifier  les 
substances  chimiques  qu’elle  tient  en  dissolution;  et  après  filtra- 
tion, il  injecte  les  liquides  ainsi  dépouillés  d’organismes  vivants 
à des  lapins,  jusqu’à  97  centimètres  cubes.  11  ne  constate  pas 
d intoxicatiou,  le  seul  phénomène  morbide  constaté  est  une 
albuminurie  légère  et  peu  durable;  il  en  conclut  que  les  bacilles- 
virgules  ne  sécrètent  pas  un  poison  cholérique. 

Toutefois.  M.  Bouchard  n’a  pas  limité  ses  expériences  à 
1 injection  intra-veineuse  de  la  culture  des  bacilles  cholériques, 
il  a injecté  aussi  les  urines  des  cholériques  aux  lapins,  et  au 
cours  même  de  l’injection  se  présentèrent  des  accidents  repro- 
duisant les  symptômes  cardinaux  du  choléra , la  cyanose, 

1 liypothermie,  la  diarrhée  et  quelquefois  des  crampes  et  fina- 
lement l’albuminurie  immédiate,  intense,  persistante,  suivie  de 
I anurie. 

L intensité  des  accidents  fut  proportionnelle  à la  quantité 
d urine  injectée.  Il  y eut  des  animaux  qui  guérirent,  ce  sont 
ceux  qui  avaient  reçu  la  plus  petite  dose  d’urine  et  le  rétablis- 
sement se  produisit  en  général  au  bout  de  6 jours. 

« .Mes  lapins,  dit  M.  Bouchard,  ont  donc  été  empoisonnés 

M par  un  poison  qui  a été  puisé  dans  le  corps  d’un  homme 

» atleint  du  choléra  et  qui  a reproduit  chez  le  lapin  les  traits 
» symptomatiques  essentiels  de  ce  choléra.  » 

Il  en  conclut  que  la  matière  toxique  des  urines  des  cholé- 
riques qui  provoque  chez  les  lapins  les  symptômes  caracté- 
ristiques du  choléra  est  la  même  qui  produit  l’intoxication 

chez  l’homme  atteint  du  choléra,  avec  la  seule  difïérence  que 
le  lapin  subit  l’intoxication  par  ce  poison,  mais  ne  la  repro- 
duit pas;  c’est-à-dire  il  représente  les  phénomènes  de  l’intoxi- 
cation cholérique,  mais  il  n’a  pas  le  choléra.  Mais,  ayant 

prouvé  d’un  autre  côté  que  ce  même  animal  n’est  pas  into.xiqué 
par  le  liquide  de  culture  des  bacilles-virgules,  M.  Bouchard 
conclut  que  le  microbe  pathogène  du  choléra,  en  lui-même,  ne 
produit  pas  le  poison,  mais  il  incite  l’organisme  humain,  ou 
soit  les^  cellules  de  l’intestin,  à produire  le  poison  cholérique. 

.M.  F.  Ilueppe,  dans  un  travail  publié  au  mois  de  décembre 
1891  (1),  combat  également  l’opinion  de  Koch,  soutenant  que 


t Aetiologie  und  Toxicologie  der  choiera  asialica  m 

toui  terdinaiid  Ilueppe.  — Deutsclien  Medicinischen  Wochenschrift,’ 18C 
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le  bacille  du  choléra  produit,  des  ptomaïnes  ou  des  toxines  aux 
dé])eus  de  la  matière  organique  ; il  est  même  d’avis  que  toutes 
les  méthodes  employées  à la  production  de  telles  toxines  n’out 
fait  que  détruire  le  vrai  poison  cholérique.  M.  Hueppe  sort 
d’abord  du  principe  que  le  bacille-virgule  a deux  formes 
d’existence  : la  forme  aérobique  et  la  forme  anaérobiqiie.  Sous 
la  première  forme,  c’est-à-dire  dans  l’intestin  de  l’homme,  il  se 
manifeste  par  une  grande  puissance  toxique;  eu  échange,  il 
est  extrêmement  susceptible  aux  intluences  hostiles,  telles  que 
les  acides,  etc.  Sous  la  seconde  forme,  à savoir,  du  moment  où 
il  sort  de  l’intestin  et  vit  à l’air  libre,  il  perd  beaucoup  de 
sa  virulence  et  de  son  activité  vitale  dans  le  premier  temps  avant 
de  s’adapter  à son  nouveau  milieu  mais  peu  à peu,  sous  l’in- 
fluence de  l’air,  la  membrane  qui  le  couvre  devient  plus  dure 
et  plus  résistante  aux  intluences  extérieures,  il  est  moins 
toxique,  moins  contagieux,  mais  il  devient  plus  infectieux  pen- 
dant sa  vie  saprophytique;  et  ce  n’est  que  dans  des  conditions 
spéciales  qu’il  devient  apte  à reprendre  la  vie  parasitaire. 

M.  Ilueppe,  pour  pouvoir  mieux  étudier  les  propriétés  toxiques 
du  bacille  du  choléra  dans  l’intestin  humain,  a cherché,  avant 
tout,  à reproduire  les  conditions  vitales  de  ces  bacilles  à l’état 
d’anaérobiose  telles  qu’elles  se  trouvent  dans  l’intestin.  Dans  ce 
but,  il  a essayé  d’habituer  graduellement  les  bactéries  cholériques 
cultivées  à l’air,  à la  vie  d’anaérobiose  en  limitant  l’entrée  de 
l’air  dans  le  ballon  et  remplaçant  en  même  temps  le  bouillon 
par  des  corps  albumineux  solides  ; c’est-à-dire,  qu'il  s’est  servi 
des  œufs  crus  comme  milieu  de  culture  et  d’un  ballon  exempt 
d’air  ; de  cette  façon,  il  réussit  à obtenir  en  très  peu  de  temps 
une  grande  quantité  de  poison  sufllsaiite  pour  tuer  plusieurs 
lapins  avec  les  symptômes  caractéristiques  du  choléra,  résultat 
qu’il  n’avait  jamais  obtenu  avec  les  ptomaïnes  extraites  des  cul 
tures  de  bouillon  par  le  procédé  de  Brieger.  Par  conséquent,  la 
matière  toxique  obtenue  par  le  procédé  de  Hueppe  n’a  aucun 
rapport  avec  les  ptomaïnes  de  Brieger.  Ces  expériences  furent 
renouvelées  à plusieurs  reprises  par  M.  Hueppe  et  ses  élèves  et 
voici  le  résultat  définitif  auquel  ces  expérimentateurs  sont 
arrivés; 

1°  Le  bacille-virgule  peut  être  cultivé  hors  de  l’organisme 
humain  et  vivre  dans  les  mêmes  conditions  par  rapport  à l’air  et 
au  milieu  de  culture  que  dans  l’intestin  de  l’homme; 

2°  Dans  ce  cas,  le  bacille-virgule  peut  former  aux  dépens  des 
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corps  albumineux  des  poisons  caractéristiques  appartenant  à la 
série  des  albuminoses  et  qui  présentent  les  réactions  du  peptone 
au  point  de  vue  cbimique.  Ce  peptone  vénéneux  injecté  à 
des  lapins,  produit  des  convulsions  des  extrémités  d’abord, 
la  paralysie  ensuite  et  la  mort  en  très  peu  de  temps.  A l’au- 
topsie, on  trouva  une  forte  hyperémie  de  l’inteslin,  paralysie 
du  cœur  en  diastole  et  une  forte  hypérémie  des  reins.  L’action 
toxique  de  ce  peptone  cesse  à la  suite  de  sa  combinaison  avec 
l’acide  tannique  ou  d’autres  acides,  mais  elle  revient  de  nouveau 
après  sa  séparation  de  l’acide.  Elle  diminue  aussi  et  finit  par 
cesser  si  on  la  soumet  à l’évaporation  dans  le  vide  à 4o<>;  la 
température  de  70®  à 7o°  détruit  sa  toxicité  après  quelque  temps 
et  la  coction  immédiatement. 

•3°  Le  bacille-virgule  à l’état  d’aérobiose,  si  on  le  cultive  sur 
l’albumine,  sécrète  le  même  peptone  toxique  (ju’à  l’état  de 
anaérobiose,  avec  la  seule  différence  que,  dans  ce  dernier  cas, 
le  peptone  conserve  très  longtemps  sa  toxicité,  tandis  que  dans 
le  premiei’  cas,  c’est-à-dire  sous  l’influence  de  l’air,  la  matière 
nourricière  s’oxyde  bientôt  et  le  poison  même  se  détruit  peu  à 
peu.  Toutefois,  la  quantité  de  poison,  même  sous  l’influence  de 
l’air,  atteint  le  maximum  le  cinquième  jour  et  depuis  lors,  elle 
diminue  tous  les  jours  davantage  jusqu’au  dix-buitième  jour, 
lorsqu’elle  disparaît  tout  à fait  à la  suite  de  la  formation  des 
nouveaux  produits  d’oxydation  et  de  nouvelles  combinaisons 
chimiques. 

4o  Les  ptomaïnes  ne  prennent  aucune  part  dans  la  formation 
des  toxo-peptones,  car  ils  ne  peuvent  se  former  que  grâce  à 
l’accès  de  l’air  et  seulement  longtemps  après  que  les  toxo- 
peptones  ont  été  détruits  par  l’oxydation  et  la  réduction  de  ses 
éléments.  En  outre,  les  méthodes  appli([uées  jusqu’à  présent  à 
leur  production  contribuent  à détruire  le  vrai  poison  cholérique. 
D’après  .M.  Hueppe,  les  ptomaïnes  n’ont  d’autre  intérêt  que 
pom  le  saprophytisme  du  bacille  virgule,  mais  ils  n’ont  aucune 
importance  pour  sa  vie  parasitaire. 

Quant  à l’absorption  du  poison  cholérique  dans  l’intestin. 
M.  Hueppe  est  d’avis  qu’autant  que  le  tissu  épithélial  jouit  de 
son  intégrité  et  de  son  activité  physiologi(iue,  il  sert  de  bar- 
rière protectrice  à l’organisme  contre  l’intoxication  par  des 
poisons  diffusibles,  tels  qu’on  doit  envisager  les  peptones  et  les 
albumoses  toxiques.  Au  contraire,  la  destruction  ou  l’altération 
de  l’épithélium  de  l’intestin,  comme  il  arrive  à la  suite  de  la 
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végétation  des  bacilles  virgules  ilans  la  cavité  intestinale,  favo- 
rise l’absorption  des  toxines. 

L’école  de  Berlin,  craignant  de  perdre  la  suprématie  de  ses 
idées  par  la  très  importante  découverte  de  M.  Hueppe,  s’est 
élevée  contre  la  manière  de  voir  de  ce  distingué  bactériologiste. 
M.  R.  Pfeiffer  défend,  quoiqu’avec  des  arguments  bien  faibles, 
l’opinion  de  Koch,  à savoir  ; que  l’intoxication  cholérique  est 
due  aux  bacilles  virgules  mêmes  et  non  pas  aux  toxines  for- 
mées par  eux  aux  dépens  des  corps  albumineux;  et  il  appuie 
sa  thèse  sur  l’expérience  faite  par  lui  avec  de  jeunes  cultures 
de  bacilles  virgules  sur  agar.  En  tuant  ces  derniers  avant 
qu’ils  ne  donnent  lieu  aux  produits  de  désassimilation  et  en 
injectant  les  cultures  aux  lapins,  il  produit  une  baisse  de 

température  jusqu’au-dessous  de  30".  M.  Pfeiffer  considère  ce 
refroidissement  comme  la  reproduction  de  la  période  algide  du 
choléra.  M.  Hueppe  n’a  pas  eu  beaucoup  de  difficulté  à 

prouver  le  peu  de  valeur  de  l’expérience  de  M.  Pfeiffer. 
D’abord,  dit-il,  beaucoup  d’autres  ferments,  comme  la  pancréa- 
tine, la  papaïne  et  aussi  le  bacille  de  Prior-Einkle  (qui  n’a  aucun 
rapport  avec  l’étiologie  du  choléra),  injectés  aux  lapins,  pro- 
duisent leur  mort  à la  suite  d’un  abaissement  considérable 

de  température  avec  des  symptômes  de  collapsus  cardiaque. 
M.  Hueppe  attribue  cet  effet  à la  propriété  toxique  des  enzymes 
pour  certains  animaux. 

M.  Hueppe,  après  avoir  répété  les  expériences  indiqiiles  par 
M.  Pfeiffer,  avait  pratiqué  l’autopsie  de  ces  animaux,  et  il  n’a 
trouvé  aucun  symptôme  caractéristique  du  choléra,  ni  du  côté 
de  l’intestin,  ni  du  péritoine  ; il  a trouvé  intacts  les  reins  sur- 
tout, au  contraire  de  ce  qui  arrive  avec  le  toxo  peptoue  du 
bacille  cholérique  qui  produit  une  congestion  très  forte  des  reins 
avec  anurie  complète,  effet  analogue  à l’intoxication  cholérique 
chez  Phomme. 

Nous  nous  proposons  de  revenir  plus  tard  sur  l’opinion  émise 
par  M.  Hueppe  ; pour  le  moment,  nous  allons  poursuivre  notre 
étude  critique  de  la  doctrine  de  Koch,  en  faisant  voir  la  diver- 
gence qui  existe  encore  parmi  les  bactériologistes  sur  un  autre 
des  points  les  plus  essentiels  de  la  doctrine,  à savoir  celui 
relatif  aux  caractères  distinctifs  du  komma-bacille. 

M.  Sauarelli  (1),  dans  ses  remarquables  travaux  bactériolo- 

(1)  Annales  de  rinstilul  Pasteur,  octobre  1893.  Les  vibrions  des  eaux  et  l’étiologie 
du  choléra. 
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gi(4U6s  faits  sur  los  eaux  de  Paris  en  général,  et  en  particulier  sur 
l’eau  de  Seine  prélevée  en  ditlérents  points  des  régions  les  plus 
souillées,  de  même  que  sur  les  eaux  provenant  des  égouts  collec- 
teurs, ainsi  que  sur  les  eaux  de  drainage  de  Gennevilliers,  s’élève 
contre  1 opinion  de  M.  Koch  (|ui  attribue  deux  propriétés  essen- 
tielles au  véritable  bacille  virgule,  à savoir  la  réaction  rouge  ou 
indol-nilreuse  et  l’action  pathogène.  Dans  ses  recherches  sur  l’eau 
de  Seine  de  dilïéreutes  provenances,  il  a trouvé  un  grand  nombre 
de  vibrions  qui  présentent  avec  le  bacille  virgule  d’origine  exotique 
de  grandes  analogies.  Quelques-uns  de  ces  bacilles  sont  pathogènes 
et  possèdent  tous  les  caractères  regardés  comme  spéciliques  du 
bacille  virgule  ; les  autres,  en  très  grand  nombre,  présentent  avec 
les  premiers  des  points  de  contact  si  évidents,  ({u’on  est  obligé 
de  les  considérer  comme  des  variétés  de  même  origine,  suscep- 
tibles d’acquérir  de  nouveau  dans  certaines  circonstances  leurs 
propriétés  perdues. 

En  résumé  M.  Sanarelli  n’admet  pas  la  conception  morpho- 
logique unitaire  des  vibrions  du  choléra  en  même  temps  qu’il 
repousse  les  caractères  distinctifs  donnés  par  .M.  Kocb  aux 
bacilles  virgules  comme  sullisants  à les  distinguer.  Toutefois,  eu 
vue  de  la  présence  constante  des  vibrions  pathogènes  dans 
toutes  eaux  provenant  des  égouts,  il  ajoute  grande  imjiortance, 
au  point  de  vue  de  la  propagation  du  choléra,  à la  contami- 
nation des  eaux  potables  par  leur  contact  avec  les  eaux 
d’égouts.  D’un  autre  côté  un  grand  nombre^  d’expériences  faites 
par  .M.  Saranelli  sur  ces  eaux  de  différentes  provenances  lui 
permettent  d’affirmer  que  ces  vibrions,  d’abord  de  grande 
virulence,  perdent  rapidement  cette  propriété,  puis  celle  ([ui 
se  manifeste  par  la  production  de  l’indol  et  le  pouvoir  réduc- 
teur des  nitrates.  S’habituant  à vivre  ainsi  dans  un  autre 
milieu,  ces  microorganismes,  de  patbogèues  (|u’ils  étaient, 
deviennent  saprophytiques.  Mais  dans  certaines  conditions,  ils 
peuvent  récupérer  leur  virulence. 

Quant  à l’origine  de  ces  vibrions  qu’on  rencontre  dans 
l’eau  à l’état  de  saprophytes,  et  ([ui  ne  sont  eu  réalité  que 
des  microbes  patbogèues  atténués,  de  peu  de  virulence,  elle 
est  entièrement  inconnue;  mais  il  est  possible,  d’après  M.  Sara- 
nelli, qu’il  faille  la  chercber  dans  les  déjections  de  l'intestin 
de  l’homme. 

Ce  qui  donne  une  grande  vraisemblance  aux  idées  de  M.  Sara- 
nelli, c’est  la  coïncidence  de  la  même  découverte,  faite  pres(|ue 
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simultanément  dans  d’autres  pays.  Chose  assez  singulière,  plu- 
sieurs bactériologistes  de  divers  pays  ont  trouvé  presque  eu  même 
temps  que  lui,  dans  l’eau  des  rivières  ou  des  fleuves,  des  bactéries 
ressemblant  sous  beaucoup  de  rapports  aux  bacilles  virgules  de 
Koch.  D’abord,  le  Günther,  en  faisant  l’examen  bactériologique 
de  l’eau  de  la  Sprée  avant  l’apparition  des  cas  de  choléra  à 
Berlin,  trouva  un  jour  que  la  gélatine  se  couvrait  de  colonies 
absolument  identiques  à celle  du  bacille  du  choléra  asiatique, 
ayant  en  même  temps  ‘la  faculté  de  liquéfier  la  gélatine  exac- 
tement comme  le  bacille-komma  de  Calcutta  et  de  se  déve- 
lopper également  eu  forme  d’entonnoir  comme  lui. 

Selon  M.  Neisser,  des  bacilles  courbes  plus  ou  moins  rap- 
prochées de  celui  de  Günther  par  leur  aspect  et  par  leur 
caractère  physiologique  ont  été  trouvés  dans  des  eaux  diverses 
par  VVeibel,  Kussel,  Fokker  et  Lofller.  M.  Fischer  l’a  même 
découvert  dans  des  selles  diarrhéiques  chez  des  personnes 
exemptes  de  tout  soupçon.  Le  Bonhofl,  à l’institut  d’hy- 
giène de  Berlin,  a également  découvert  dans  l’eau  de  la  Stolp, 
en  Poméranie,  un  bacille  courbe  qui  a les  mômes  caractères 
morphologiques  que  le  komma-bacille  de  Koch,  ayant  le  même 
flagellum  à une  extrémité  et  partageant  avec  lui  aussi  un  grand 
nombre  de  propriétés  physiologiques.  Le  D^'  Neisser  a découvert 
récemment,  au  laboratoire  du  professeur  Hübner,  un  vibrion  de 
l’aspect  et  de  propriétés  analogues  au  bacille  de  Koch.  De  tous 
les  vibrions  trouvés  par  ces  divers  bactériologistes,  c’est  celui 
de  Neisser  qui  donne  la  réaction  rouge  ou  iudol-nitreuse  la 
plus  marquée.  Toutefois,  le  vibrion  de  Berlin  ou  de  Günther 
présente  une  grande  virulence  pour  les  animaux,  se  caracté- 
risant par  l’abaissement  de  la  température  avant  la  mort. 
Neisser  a montré  expérimentalement  qu’il  s’adapte  beaucoup 
mieux  aux  conditions  d’existence  saprophytique,  car  lorsque 
les  deux  organismes  se  trouvent  en  coucurreuce  dans  le  même 
milieu,  c’est  le  microbe  du  choléra  qui  succombe.  Günther  en 
conclut,  contrairement  à M.  Koch  : 

1°  Que  les  bacilles  courbes  qui  s’accumulent  dans  la  couche 
superficielle  des  liquides  de  culture,  bien  qu’ils  soient  toxiques 
pour  les  cobayes  et  donnent  la  réaction  indol-nitreuse,  ne  sont 
pas  nécessairement  des  bactéries  du  choléra,  et  peuvent  appar- 
tenir au  vibrio  berlinensis  ; 

2“  Que  dans  le  cas  où  il  y aurait  à la  fois,  dans  l’eau  exper- 
tisée, des  bacilles  cholériques  et  des  vibrions  berlinois,  il  arrivera 
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(]ue  1 on  ne  trouve,  dans  les  couches  superficielles  du  liquide  de 
culture,  que  le  vibrion  de  Berlin  et  point  de  bacille  du  choléra, 
qui  a été  élouflé  par  le  précédent.  Ce  n’est  que  l’examen  des 
colonies  sur  plaques  de  gélatine  qui  permettra  une  dilléren- 
ciation  sûre  du  vibrion  de  Berlin  d’avec  le  bacille  du  choléra. 

Il  résulte  de  l’exposition  des  faits  précédents: 

1°  Qu’il  n’existe  plus  l’accord  fraternel  d’autrefois  parmi  les 
bactériologistes  du  même  pays;  dans  l’école  de  Berlin  môme, 
on  remarque  un  ébranlement  de  la  foi  aveugle  d’aidrefois  dans 
la  parole  du  maître.  Un  grand  nombre  de  ses  élèves  admettent 
qu’il  existe  normalement,  môme  en  dehors  de  toute  épidémie 
cholérique,  dans  les  eaux  sales,  des  organismes  et  des  bacilles 
virgules  qui  ne  se  distinguent  pas  morphologiquement  des 
vibrions  du  choléra  asiatique  découvert  par  Koch  dans  les  eaux 
de  Calcutta.  Ils  prétendent  môme  que  ces  bacilles  courbes  par- 
tagent les  propriétés  physiologiques  qui,  autrefois,  ont  semblé 
appartenir  exclusivement  au  bacille  du  choléra,  telles  que  : le 
mode  de  culture  sur  divers  milieux;  le  développement  en  bouil- 
lon peptonisé,  la  réaction  indol-nitreuse  et  surtout  la  virulence 
pour  les  animaux;  à quelques-unes,  il  ne  manque  que  l’aspect 
des  colonies  sur  gélatine  pour  être  identiques. 

Or,  étant  prouvé  par  les  témoignages  simultanés  des  bacté- 
riologistes les  plus  renommés  des  divers  pays,  qu’il  existe  de 
nombreux  vibrions  ressemblant  sous  presque  tous  les  rapports 
à celui  du  choléra,  on  se  demandera  avec  l’aison  si  tous  ces 
vibrions  ne  seraient  qu’une  seule  espèce  dont  le  bacille  de 
Koch,  le  vibrion  de  Berliu,  le  vibrion  de  Sauarelli,  le  bacille 
de  Günther  et  de  Neisser  ne  seraient  que  des  variétés. 

En  tout  cas,  les  recherches  des  bactériologistes  allemands, 
loin  de  contredire,  viennent  plutôt  confirmer  les  recherches  de 
Sanarelli  et  il  est  à espérer  qu’avec  le  temps  d’autres  faits  ana- 
logues viendront  à se  jiroduire,  qui  contribueront  à éclaircir 
quelques  points  jusqu’ici  obscurs  dans  la  genèse  d’une  épidémie 
de  choléra. 

Pour  le  moment,  la  reproduction  simultanée  du  même  fait 
dans  différents  pays  fournit  une  preuve  évidente  en  faveur  de 
l’opinion  de  .M.  Hueppe,  à savoir  : que  le  bacille  virgule,  ([ui 
est  toxique  dans  l’intestin  de  l’homme,  une  fois  qu’il  a abandonné 
ce  milieu,  change  sa  vie  parasitaire  pour  celle  de  saprophyte, 
conservant  sa  forme  et  son  caractère  anatomique,  en  même 
temps  qu’il  perd  la  ])lupart  de  ses  propriétés  biologiques,  tout 
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eu  pouvant  les  récupérer  de  nouveau  s’il  était  aidé  par  des 
circonstances  favorables  pour  retrouver  son  ancien  milieu.  Du 
reste,  l’épidémiologie  du  choléra  a depuis  longtemps  mis  en 
évidence  ce  fait  ; qu’une  épidémie  cholérique  peut  revêtir  un 
caractère  très  bénin  dans  une  localité,  tandis  que  les  mêmes 
germes  transportés  dans  une  autre  localité,  ou  soit  dans  un 
autre  milieu  de  culture,  peuvent  engendrer  une  épidémie  de 
la  plus  haute  gravité  et  vice-versa.  Cela  dépendrait  de  la  nature 
du  milieu  réunissant  un  certain  nombre  de  conditions  plus  ou 
moins  favorables  à leur  développement. 


CHAPITRE  III 


LK  BACILLE  VIRGULE 

EN  RAPPORT  AVEC  LA  DOCTRINE  HYDRIQUE 
ET  AVEC  LA  PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA 


Sommaire.  — M.  Koch,  considérant  I eau  comme  le  principal  véhicule  du 
bacille  virgule,  se  déclare  le  champion  de  la  doctrine  hydrique.  — 
Les  faits  clini(|ues  recueillis  par  les  médecins  épidémiologistes,  autant 
en  France  qu’en  Allemagne,  sont  en  désaccord  avec  les  idées  de 
M.  Koch,  relatives  à la  présence  constante  du  bacille  virgule  dans  les 
déjections  dos  cholériques  et  à la  conservation  de  ses  propriétés 
toxiques  hors  de  l’organisme  humain. 


Nous  venons  de  voir  qu’avec  le  progrès  de  la  bactériologie, 
les  idées  courantes  relatives  au  caractère  morphologique  et  aux 
propriétés  biologiques  du  bacille  virgule,  telles  qu'elles  étaient 
établies  par  M.  Koch,  se  trouvent  sur  le  point  de  subir  une 
transformation  importante.  Or,  étant  donnés  les  rapports  intimes 
entre  la  bactériologie  et  l’épidémiologie,  tout  progrès  réalisé 
dans  le  domaine  de  la  première  doit  forcément  s’étendre  à celui 
de  la  seconde.  Dès  le  commencement  de  la  découverte  du  ba- 
cille virgule  dans  l’intestin  de  l’homme  mort  du  choléra,  et  plus 
tard  dans  les  déjections  des  malades,  M.  Koch  a prouvé  la 
toxicité  de  ces  bacilles  par  l’injection  de  leur  culture  pure  aux 
animaux,  produisant  chez  eux  les  symptômes  caractéristiques 
du  choléra.  Et  après  avoir  prouvé  la  transmission  artificielle  de 
cette  maladie  aux  animaux,  M.  Koch  conclut  à la  transmis- 
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sibilité  directe  du  bacille  virgule  d’uu  homme  malade  à un  autre 
indemne.  Cependant  les  milliers  d’inoculations  jjratiquées  par 
M.  Ferran,  dans  la  province  de  Valence,  en  Espagne,  en  1885, 
sur  des  hommes,  dans  le  but  de  les  immuniser  contre  l’infec- 
tion, n’ont  jamais  produit  les  symptômes  caractéristiques  de 
l’into.xication  cholérique,  M.  Koch  ne  s’arrêtait  pas  là  dans  ses 
conclusions;  il  tenait  à prouver  la  contagion  directe  de  l’agent 
cholérigèiie  chez  l’homme,  et  dans  ce  but,  il  s’est  attaché  d’abord 
à l’idée  du  contage  vivant  représenté  par  le  bacille-virgule  qui, 
pour  se  transmettre  à plusieurs  individus  à la  fois,  aurait  besoin 
d’un  véhicule  lui  servant  en  même  temps  de  milieu  de  culture  et 
lequel,  d’après  lui,  ne  pourrait  être  autre  que  l’eau.  Cette  théorie, 
à cause  de  sa  simplicité  même,  est  insuffisante  à expliquer  un 
problème  aussi  complexe  que  celui  d’une  épidémie  cholérique. 
M.  Koch,  comme  bactériologiste,  ne  s’est  occupé  que  du  bacille  et 
du  milieu  de  culture  artificiel  étudié  par  lui  au  laboratoire,  mais 
il  n’a  pas  tenu  assez  compte  des  nombreux  facteurs  qui  entrent 
eu  jeu  dans  la  genèse  d’une  épidémie,  telles  que  : disposition 
individuelle,  disposition  locale,  éléments  météorologiques  et 
saisonniers,  conditions  hygiéniques  des  individus  et  des  loca- 
lités, etc.  Il  considère  son  bacille  comme  un  être  aquatique 
dont  le  milieu  approprié  n’est  que  l’eau,  et  son  véhicule,  pour 
s’introduire  dans  l’organisme  humain,  ne  peut  être  que  l’eau 
sous  la  forme  de  boisson.  D’après  lui,  l’agent  cholérigène  peut 
bien  se  transmettre  à l’homme  sain  au  moyen  de  la  contagion 
directe,  mais  la  genèse  d’une  épidémie,  surtout  celle  qui  se 
présente  d’emblée,  ne  peut  avoir  lieu  que  par  l’eau  potable 
charriant  une  grande  quantité  de  bacilles  virgules  et  les  dis- 
tribuant simultanément  à un  grand  nombre  d’individus  d’une 
même  localité.  Comme  déduction  logique  de  cette  doctrine,  il 
résulte  que,  pour  empêcher  la  propagation  des  germes  de  la 
maladie,  il  suffirait  d’avoir  soin  d’isoler  les  cholériques  et 
de  faire  tous  les  efforts  possibles  pour  se  procurer  une  eau 
potable  exempte  du  bacille  spécifique  du  choléra. 

Bien  qu’à  première  vue  paraisse  très  simple  l’application 
pratifiue  des  déductions  théoriques  de  la  doctrine  de  Koch  à 
la  prophylaxie  du  choléra,  la  solution  de  ce  problème  devient 
plus  comprupiée  et  hérissée  de  difficultés  pour  le  médecin  qui, 
se  trouvant  en  présence  de  cas  suspects,  voudrait,  suivant  les 
prescriptions  de  Koch,  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
conjurer  l’épidémie  du  choléra. 
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Pour  rendre  plus  claire  notre  pensée,  nous  allons  citer  un 
exemple  en  rapportant  les  observations  du  [)rofesseur  Renvers, 
médecin  de  1 hôpital  Moabit,  à Berlin,  relatives  au  clioléra  (jui 
a sévi  dans  cette  ville  en  18î)3,  observations  qu’il  a exposées 
dans  une  conférence  donnée  à la  Société  de  médecine  berli- 
noise le  12  décembre  de  la  même  année.  Voici  les  termes  de 
sa  communication  : 

« Depuis  le  23  août  jusqu'au  21  novembre,  sont  entrés  à 

))  l’hôpital  122  malades  suspects  du  choléra;  en  outre,  13  cas 

))  sporadiques  de  choléra  asiatique,  parmi  lesquels  4 ont  suc- 
» combé.  Les  122  malades  suspects  peuvent  se  diviser  en  4 caté- 
» gories  : 1"  ceux  chez  lesquels  on  a constaté  l’existence  du 

» bacille  de  Koch,  mais  qui  ne  présentaient  pas  les  signes  cli- 

» niques  du  choléra;  2''  ceux  qui  étaient  atteints  d’entérite 
))  suraiguë,  c’est-à-dire  qui,  au  point  de  vue  clinique,  ne  dillé- 
))  raient  en  rien  des  vrais  cholériques  chez  lesquels  on  a trouvé 
» des  bactéries  diverses  à l’exception  des  bacilles  virgules;  3°  ceux 
» chez  lesquels  la  maladie  a débuté  par  de  la  fièvre  accompa- 
» gnée  de  diarrhée  et  de  vomissements,  par  des  crampes,  des 
))  selles  riziformes,  l’aphonie,  et  ayant  terminé  par  un  collapsus 
» très  intense;  cependant,  on  n’a  pas  trouvé  chez  eux  le  bacille 
» caractéristique  du  choléra;  4°  ceux  qui  étaient  atteints  de 
» troubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves.  xM.  Renvers 
» ajoute  que  sur  les  13  cas  composant  le  premier  groupe,  5 seu- 
» lemeut  ont  présenté  le  vrai  tableau  clinique  du  choléra,  mais 
))  les  8 restants  n’ont  manifesté  aucun  trouble  dans  leur  santé, 
» excepté  une  diarrhée  légère,  et  même  trois  d’entre  eux  sont 
» restés  tout-à-fait  bien  portants,  n’étant  retenus  à l’hôpital 
» que  comme  suspects  à cause  de  cas  survenus  dans  leurs 
» familles  ; cependant,  on  a trouvé  dans  leurs  déjections  des 
))  vibrions  cholériques.  Quant  au  second  groupe,  non  seule- 
» ment  tous  ces  individus  avaient  présenté  le  vrai  type  cli- 
» nique  du  choléra  asiatique,  mais  chez  deux  d’entre  eux  qui 
» avaient  succombé  on  a constaté  à l’autopsie  les  altérations 
» anatomo-pathologiques  des  intestins  et  des  reins  caractéristi- 
» ques  du  choléra  ; cependant  un  examen  bactériologique  très 
» minutieux  a seulement  réussi  à découvrir  le  bacterium-coli 
» commun,  mais  pas  de  traces  de  bacille  virgule  ». 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  dans  d’autres  pays. 
M.  Cunningham  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  un  grand  nombre 
de  malades  dans  les  hôpitaux  de  Calcutta,  dans  ses  nombreuses 
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recherches  bactériologiques  du  contenu  intestinal  de  ces  malades 
il  n’a  trouvé  le  bacille  de  Koch  qu’une  fois  sur  16.  Egalement 
le  docteur  Netter,  dans  ses  études  bactériologiques  poursuivies 
pendant  le  choléra  de  Paris  de  1892,  afïirme  (communication 
faite  à la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  22  juillet  de  la  même 
année)  qu’il  n’a  pu  constater  le  bacille-virgule  chez  aucun  de 
ses  malades  du  choléra  observés  jusqu’alors,  tandis  qu’il  l’a 
découvert  parmi  des  cas  arrivés  de  la  banlieue  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  ce  qui  l’avait  rendu  enclin  à considérer  le  choléra 
de  Paris  comme  choléra  nostras.  (’ependant,  parmi  ces  cas  qua- 
lifiés de  choléra  nostras,  il  y en  eut  un  grand  nombre  qui  ont 
eu  une  issue  mortelle. 

Après  lecture  des  faits  ci  dessus  exposés  avec  une  grande 
clarté  et  analysés  avec  un  esprit  éminemment  pratique  par 
M.  Kenvers,  on  se  rendra  bien  compte  combien  la  tâche  sera 
difficile  pour  le  médecin  qui  se  trouvera  en  présence  d’un  ou 
plusieurs  cas  de  choléra  chez  lesquels  l’examen  bactériologique 
des  déjections  aurait  été  négatif,  d’autant  j)lus  que  les  bacté- 
riologistes de  tous  les  pays  admettent  aujourd’hui  comme  un 
fait  indiscutable,  que  les  personnes  bien  portantes  se  trouvant 
au  milieu  d’une  épidémie  cholérique,  peuvent  conserver  dans 
leurs  intestins  de  nombreux  bacilles  virgules  sans  ressentir  le 
moindre  trouble  dans  leur  santé.  Du  reste,  ce  fait  a été  déjà 
démontré  par  l’expérience  réalisée  sur  l’homme  par  MM.  Petten- 
kofer  et  Ernmerick  qui  ont  avalé  des  cultures  de  bouillon  chargé 
de  nombreux  bacilles  de  choléra  très  virulents.  Et  pour  rendre 
leur  expérience  plus  démonstrative,  ils  ont  pris  en  même  temps 
des  substances  alcalines  et  ont  continué  à suivre  leur  régime 
ordinaire.  Néanmoins,  ils  n’ont  ressenti  d’autre  trouble  fonc- 
tionnel dans  leur  santé  qu’une  diarrhée  légère,  bien  que  dans 
leurs  déjections  on  ait  constaté  une  augmentation  considérable 
de  vibrions  cholériques.  Cette  expérience  prouve  bien  clairement 
que  le  bacille  virgule  n’est  pas  toxique  pour  le  plus  grand 
nombre  de  personnes  et  qu’il  faut  une  disposition  individuelle 
particulière  pour  qu’il  soit  apte  à engendrer  les  symptômes 
caractéristiques  du  choléra.  L’expérience  de  MM.  Pettenkofer  et 
Emmerich  ne  s'était  pas  limitée  à avaler  des  bouillons  de  culture 
chargés  des  bacilles  cholériques,  mais,  après  avoir  constaté  leur 
multiplication  considérable  dans  leurs  déjections,  ils  ont  versé 
les  matières,  contenant  les  germes,  sans  les  désinfecter,  dans 
les  lieux  d’aisances,  et  de  là  aux  égouts.  Cependant  aucun  cas 
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suspect  ne  s’est  présenté  à la  suite  dans  la  ville  de  Munich, 
ce  qui  prouverait  évideinnient  que  les  germes  du  choléra, 
iinpoités  dans  une  localité,  ne  sont  pas  sulïisants  par  eux- 
inéiues  pour  engendrer  une  épidémie  sans  l’aide  des  dispositions 
individuelles  et  locales  favorables  à leur  développement.  L’école 
de  Berlin,  en  face  des  nombreux  faits  et  observations  fournies 
par  les  hôpitaux  de  Berlin  et  les  expériences  de  M.  Petten- 
, kofer  pratiquées  in  animo  vUi,  a téché  d’abord  d’expliquer  les 
faits  contraires  à sa  thèse  d’une  manière  1res  peu  conforme 
à la  logique  et  au  bon  sens;  les  raisonnements,  aussi  ingé- 
nieux qu’ils  soient,  ne  sont  que  de  simples  conceptions  d’esprit, 
et  ne  pourront  jamais  invalider  uu  fait  bien  constaté. 

Si  on  fixe  l'altention  sur  la  discussion  qui  eut  lieu  dans 
la  séance  du  4 décemlire  1893,  à la  Société  de  médecine 
interne  de  Berlin,  ou  est  forcé  de  reconnaître  qu’une  évolution 
est  sur  le  point  de  se  faire  dans  le  sens  localiste  parmi  les 
médecins  allemands  les  plus  enthousiastes  de  la  doctrine 
hydrique.  Il  sutïît  de  lire  les  termes  dans  lesquels  s’exprime  le 
professeur  Benvers,  à la  tiu  de  sa  communication  à la  Société 
médicale  de  Berlin,  pour  se  rendre  compte  que  les  adeptes  de 
la  doctrine  hydrique  commencent  à perdre  leur  foi  aveugle 
dans  l’infaillibilité  de  leur  chef  d’école.  .M.  Benvers  a bemj 
chercher  le  témoignage  des  parents  des  malades  pour  prouver 
que  la  plupart  d’entre  eux  ont  été  contaminés  par  l’eau  de  la 
Sprée,  il  ne  peut  s’empêcher  d’arriver  à la  conclusion  suivante  ; 

(c  Bien  que  le  choléra  puisse  se  transmettre  d’un  individu  à 
» l’autre  par  le  contact,  il  est  nécessaire,  pour  qu’une  épidémie 
» cholérique  se  développe,  qu’il  exi.ste,  outre  le  hacille  de  Koch, 

))  encore  certaines  conditions  locales  et  temporelles  favorables 
))  à sa  prolifération.  Le  vibrion  cholérique,  à sa  sortie  de  l’in- 
))  testin  de  l’homme,  présente  certainement  beaucoup  moins  de 
))  to.xicité  pour  lui  qu’après  avoir  mené  une  vie  saprophytique 
» dans  des  conditions  favorables,  soit  dans  le  sol,  soit  dans 
» l’eau.  Lorsque,  par  l’assainissement  du  sol  et  des  cours  d’eau, 

))  le  vibrion  choléri([ue  ne  trouve  plus  les  conditions  favorables 
))  à sou  existence  et  à sa  prolifération,  on  n’observe  plus  que 
» des  cas  sporadiques  de  choléra.  En  tout  cas,  le  vibrion  cho- 
» lérique  saiirophytique  est  un  agent  tout  différent  de  celui  qui 
)j  est  cultivé  sur  le  sol  nourricier  artificiel.  » 

En  d’autres  termes  : On  ne  peut  pas  juger  par  des  expé- 
riences de  laboratoire  des  conditions  vitales  qui  fournissent  au 
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l)acille  choléri([ue  les  éléments  favorables  réunis  dans  le  sol  et 
dans  l’eau  saturée  de  matières  organiques  en  décomposition. 

M.  Renvers  termine  sa  communication  en  exprimant  l’espoir  que 
par  l’assainissement  du  sol  et  des  cours  d’eau  d’un  côté,  par 
l’isolement  des  malades  cholériques  de  l’autre,  nous  parvien- 
drons à combattre  avec  un  réel  succès  les  épidémies  les  plus 
meurtrières. 

De  môme  qu’à  Berlin,  on  observe  aussi  à Paris  la  ten- 
dance parmi  les  médecins  et  bactériologistes,  à regarder  avec  \ 

méfiance  la  doctrine  hydriijue  ; les  uns  lui  déclarent  ouverte-  * 

meut  la  guerre  et  les  autres  se  contentent  de  produire  des  i 

faits  qui  lui  sont  contraires.  Il  suffit  de  rappeler  la  discussion  ' 

qu’il  y eut  au  mois  d’avril  1892  à l’Académie  de  médecine,  où  ‘i 

M.  Gibert  a présenté  un  travail  sur  les  maladies  épidémiques 
du  Havre  en  produisant  des  faits  et  des  arguments  très  solides,  - 
prouvant  d’une  manière  élo(.[uente  que  les  épidémies  de  typhoïde 
et  de  choléra,  dans  cette  ville,  ne  peuvent  être  attribuées  qu’au 
manque  d’assainissement  du  sol,  car  l’eau  potable  qui  ali- 
mente la  ville  du  Havre  est  exempte  de  tout  repi'oche  par 
rapport  à la  présence  des  microbes  pathogènes. 

D’un  autre  côté,  M.  Chantemesse  vient  de  publier  un  tra- 
vail très  important  dans  la  Semaine  médicale  du  9 mai  1894, 
sur  l’eau  de  source  et  la  fièvre  typhoïde  à Paris,  où  il  prouve 
par  une  statistique  de  26  années,  que  la  mortalité  par  la 
fièvre  typhoïde  dans  le  20“^  arrondissement  de  Paris  est  moi-  J 

tiô  moindre  que  celle  qui  est  fournie  par  les  autres  arrondis-  y 

sements.  C’est  surtout  pendant  les  épidémies  cruelles  que  le  i 

2()me  arrondissement  laisse  apparaître  son  immunité  relative.  | 

M.  Chantemesse  se  demande  avec  raison  (|uelle  est  la  cause  ^ 

de  dilïérences  aussi  manifestes?  Le  20™^  arrondissement  boit-il 
une  eau  particulière  ? Non.  11  reçoit  l’eau  de  la  Dhuys  qui  L 

alimente  le  19™®  et  le  18™®  arrondissements,  lesquels  “comptent  I, 

d’ordinaire  parmi  les  plus  atteints  par  la  dothiénenterie. 

Cet  arroudissement  est-il  habité  par  une  population  riche  J 

qui  jouisse  des  conforts  de  l’existence?  Bien  loin  de  là.  a 

Compte-il  peu  d’habitants  eu  égard  à sa  superficie  ? le  fait  M 

est  vrai  pour  trois  quartiers,  mais  Belleville,  qui  fait  partie  du  E 

20™®,  possède  une  population  très  dense  et  ce  quartier  est  aussi 
respecté  que  les  trois  autres.  ^ 

Sans  prétendre  pénétrer  la  cause  de  cette  immunité  relative  y 

du  20®  arrondissement,  vis-à-vis  de  la  lièvre  typhoïde,  on  doit  ^ 
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noter  que  le  quartier  de  Belleville,  dont  la  population  est  plus 
dense,  a pour  lui  cet  avantage  d’être  placé  sur  une  colline  lar- 
gement ventilée. 

Quelle  que  soit  la  cause  invoquée,  le  fait  persiste  depuis 
des  années  et  peut  s énoncer  ainsi  ; le  20^*"  ai’roudisseinent,  qui 
reçoit  la  même  eau  que  le  18™»  et  le  et  qui  est  habité  par 
une  population  aussi  pauvre,  est  beaucoup  moins  frappé  qu’eux 
par  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Chantemesse  insiste  encore  sur  ce  fait  vérifié  à la  suite 
d’uue  enquête  entreprise  par  lui,  que  la  grande  majorité  des 
individus  qui,  dans  ces  arrondissements,  ont  eu  la  fièvre 
typhoïde,  l’ont  contractée  sur  place  et  l’eau  qu’ils  ont  bue  était 
plus  que  suspecte.  M.  Chautemesse  produit  encore  un  autre  fait 
très  éloquent  contre  la  doctrine  hydrique,  et  que  voici  : La  caserne 
des  Tournelles  arrondissement),  dont  l’immunité  contre  la 
fièvre  typhoïde  pendant  la  dernière  épidémie  a été  très  remar- 
quable et  a été  signalée  à l’Académie  de  médecine  par  M.  Vallin, 
possède  un  grand  réservoir  d’eau  alimenté  directement  par  la 
Dhuys.  Cette  eau,  non  filtrée,  est  bue  intacte  par  les  soldats  : 
Aucun  n a été  malade.  Cette  eau,  chose  inattendue,  renferme 
une  grande  quantité  de  coli-bacilles  parfaitement  virulents.  Une 
demi-culture  sur  gélose  de  ce  coli-hacille  retiré  de  l’eau  de  la 
caserne,  inoculée  dans  le  péritoine  d’un  cobaye,  le  tua  en  huit 
heures  et  inoculée  sous  la  peau,  le  tua  en  quinze  heures. 

Voici  le  résultat  des  expériences  de  M.  Chantemesse  sur 
le  rapj)ort  qui  existe  entre  le  bacille  typhique  et  le  coli- 
bacille : ((  Si  l’on  verse  dans  une  eau  chargée  de  coli-bacilles 
» une  petite  quantité  de  bacilles  typhiques  et  qu’on  attende 
» quelques  heures , l’isolement  du  bacille  typhique  devien- 
))  drait  une  tâche  très  ardue,  parce  que  le  coli  bacille,  dans  les 
))  milieux  de  culture  que  nous  lui  offrons  dans  nos  labora- 
))  toires,  entrave  par  son  développement  et  l’excrétion  de  ses 
» produits  solubles  la  germination  du  bacille  typhique.  » 

De  1 ensemble  des  faits  présentés  par  M.  Chantemesse  il 
résulte  : ’ 

1°  Que  la  doctrine  hydrique  est  insuffisante  à expliquer  la 
genèse  de  la  fièvre  typhoïde,  malgré  les  efforts  inouïs  de  ses 
adeptes  pour  prouver  le  rapport  constant  entre  l’éclosion  d’une 
épidémie  et  l’état  pollué  des  eaux  potables  de  Paris.  Il  en  doit 
être  de  même  d’une  épidémie  cholérique; 

Que,  malgré  les  progrès  réalisés  en  bactériologie,  ou 


liHuser.  — iy. 
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n’est  pas  arrivé  à découvrir  le  bacille  typhique  dans  les  eaux 
de  Paris  pendant  la  dernière  épidémie; 

3"  Que  l’alimentation  d’une  ville  avec  une  bonne  eau  potable 
ne  sullirait  pas  pour  la  mettre  à l’abri  d’une  épidémie  de 
lièvre  typhoïde  ou  de  choléra,  autant  qu’on  n’aura  pas  j)Ourvu 
à l’assainissement  du  sol  par  un  bon  drainage. 


CHAPITRE  IV 


REVIREMENT  COMPLET 
DE  L’OPINION  DES  BACTÉRIOLOGISTES 
RELA1I\E  AU  ROLE  PATHOGENP]  DU  BACILLE  VIRGULE 
AU  CONGRÈS  D’HYGIENE  INTERNATIONAL 
DE  BUDAPESTH 


SoMMAiKE.  — M.  Chantemesse  et  le  choléra  de  Lisbonne.  — M.  Gruber 
nie  la  production  d’un  poison  spécifique  par  le  bacille  virgule.  — 
M.  MelchnikolT  explique  l’immunité  locale  et  individuelle  vis-à-vTs 
du  choléra  par  la  présence  des  microbes  empêchant  le  dévelop- 
pement du  vibrion  cholérique.  — Unanimité  complète  en  faveur  de 
riniluence  modilicatrice  du  milieu  sur  le  bacille  cholérigène.  — 
M.  Xcffer  est  également  d’avis  (|ue  la  bactériologie  est  insuffisante 
pour  résoudre  le  problème  complexe  de  l’etioIogic  du  choléra. 


Des  observations  nombreuses,  recueillies  pendant  les  der- 
nières épidémies  cbolériques  dans  les  différents  pays  de  l’Eu- 
rope et  exposées  par  des  bactériologistes  très  distingués  au 
Mil®  Congrès  international  d’hygiène  à Budapestli,  en  1894,  ont 
contribué  à ébranler  sérieusement  la  base  de  la  doctrine 
hydrique  et  à donner  raison  aux  idées  de  Pettenkofer  relatives 
à l’influence  temporo-Iocale  sur  la  genèse  et  le  développement 
d’une  épidémie  cholérique. 

D’abord,  l’épidémie  cholériforme  de  Lisbonne,  qui  apparut 
au  mois  de  mars  1894  et  se  prolongea  jusqu’à  la  fin  de  mai 
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a fourni  uu  sujet  d’étude  très  intéressante  à M,  Chantemesse. 
Cette  épidémie  a présenté  tous  les  symptômes  [>ropres  au  choléra, 
tels  que  vomissements,  diarrhée,  petitesse  du  pouls,  hypother- 
mies, parfois  des  crampes  et  de  la  cyanose,  auxquels  s’ajoutaient 
quelquefois  de  l’aphonie  et  de  l’algidilé.  Néanmoins,  sur  les 
10.000  cas  que  l’on  a observés,  il  n’y  a eu  que  5 morts.  M.  Chan- 
temesse, ayant  fait  des  études  sur  le  microbe  de  ce  choléra,  l’a 
trouvé  très  ressemblant  au  bacille  virgule  de  Finkler-Prior  tant 
par  sa  forme  que  par  sa  manière  de  liquéfier  la  gélatine,  et 
différant  sous  beaucoup  de  rapports  du  bacille  du  choléra  de 
Koch,  ne  donnant  pas  d’indol  dans  les  cultures  d’eau  peptonisée 
et  non  plus  de  traces  des  réactions  du  rouge  du  vibrion  du 
choléra.  M.  Cdiauteniesse  se  demande  quel  est  donc  le  lien  de 
parenté  entre  ce  vibrion  et  celui  du  choléra  de  l’Inde.  Le 
premier  était-il  bien  uu  vibrion  autochtone  propre  au  sol  du 
Portugal,  ou  bien  n’était-il  qu’un  vibrion  dégénéré  du  type  asia- 
tique? Les  expériences  qu’il  a entreprises  à cet  effet  lui  ont 
démontré  la  réalité  de  cette  dernière  hypothèse.  En  j)ratiquaut 
le  passage  successif  de  ce  microbe  d’animal  en  animal,  le  vibnon 
de  Lisbonne  récupéra  sa  virulence,  il  donna  bientôt  dans  la 
culture  d’eau  peptonisée  la  réaction  de  l’indol  et  du  rouge  du 
choléra,  sa  forme  même  se  modifia,  il  devint  plus  mince,  plus 
allongé  et  présenta  alors  les  caractères  les  plus  typiques  du 
vibrion  de  l’Inde.  En  uu  mot,  ce  microbe  a perdu  ses  caractères 
atypiques  pour  se  confondre  avec  le  vibrion  du  choléra  de  l’Inde 
dont  il  ne  paraît  être  qu’un  type  dégénéré.  « Cependant,  un  fait 
))  le  sépare  encore  de  ce  microbe  asiatique  : la  faible  stabilité 
))  de  ses  propriétés  caractéristiques.  Aussi  facilement  qu’il 
))  l’acquiert,  il  perd  sa  virulence,  et,  avec  elle  diminue,  puis 
disparaît  le  pouvoir  de  faire  de  l’eau  peptonisée,  l’iudol  et 
» les  nitrites.  Beaucoup  moins  que  les  bacilles  du  vrai  choléra, 
» il  résiste  à la  dessiccation.  Il  paraît  en  somme  représenter  un 
))  type  acclimaté  du  vibrion  asiatique  devenu  plus  faible,  dépouillé 
))  de  ses  attributs  et  surtout  de  la  possibilité  de  conserver  avec 
))  ténacité  sa  puissance  toxique,  si  on  la  lui  rend.  11  en  résulte 
))  d’une  manière  indubitable  que  de  même  que  le  vibrion  du  choléra 
))  indien,  la  maladie  qidil  engendre  n'est  pas  aussi  immuable  dans 
))  son  allure  et  dans  sa  gravité  que  l'on  a cru  jusqu'aujourd'hui; 
))  elle  est  également  sujette  à de  profondes  trans/ormations,  selon 
))  le  milieu  où  elle  a pris  naissance  ». 

On  voit  clairement  que  M.  Chantemesse,  bien  qu’il  ait  tou- 
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jours  été  UR  défenseur  de  la  doctrine  liydrique,  forcé  par  la 
logique  des  faits  nouveaux,  n’iiésiste  pas  à recouualtre  l’in/fu«ce 
prépondérante  du.  miUeu  ,ur  la  genèse  et  la  propagation  d'une 
epidémte  cholérique.  Cest  un  témoignage  de  grande  valeur  eu 
laveur  des  idées  de  AI.  Petlenkofer  qui  considère  le  sol  non 
seulenienl  comme  un  terrain  de  culture,  indispensalde  au 
liacille  cliolerique  pour  le  développement  de  sa  vie  parasitaire 
mais  il  lui  attribue  aussi  un  rôle  modificateur  des  propriétés 
morphologiques  et  pathogéniques  de  ce  même  bacille 

Une  fois  que  les  expériences  de  M.  Chantemesse  ont  démontré 
clairement  que  le  choléra  de  Lisbonne  était  dû  au  bacille  vir«-ule 
atténué  ou  transformé  sous  l’influence  de  conditions  locales 
encore  inconnues,  on  est  forcé  d’admettre  que  les  germes  furent 
importés  dans  cette  ville  au  moment  où  le  choléra  régnait  dans 
un  port  du  littoral  atlantique,  c’est  à-dire  en  1893,  car  en  1894, 
il  n y avait  pas  d’épidémie  cholérique  dans  aucun  pays  d’Europe' 
tandis  que  l’année  antérieure,  le  choléra  avait  sévi  très  sévère- 
ment à Nantes,  ville  qui  entretient  des  rapports  fréquents  avec 
Lisbonne.  Seulement,  les  germes  n’ayant  pas  trouvé  alors  les 
dispositions  loco-temporelles  de  cette  ville  favorables  à leur 
fécondation,  ils  se  sont  conservés  à l’état  latent  jusqu’à  l’année 
suivante,  ayant  subi  pendant  la  période  de  leur  latence  une 
transformation  morphologique  en  même  temps  que  biologique 
Toutefois,  la  reviviscence  des  germes  cholérigèues  sou^s  une 
orme  atténuée  jusqu’au  point  (fue  la  maladie  engendrée  par 
eux  revêtisse  une  bénignité  telle  que  le  choléra  de  Lisbonne 
qui  n’a  causé  que  5 décès  sur  10.000  cas,  est  un  fait  tout  à fait 
nouveau  en  épidémiologie;  car,  bien  que  nous  ayons  vu  dans 
ces  derniers  temps  des  exemples  de  reviviscence  des  germes 
tels  que  l’épidémie  cholérique  dans  la  province  de  Valence 
(Espagne)  en  1890  et  celle  de  la  banlieue  de  Paris  en  1892 
epidemies  qui  se  sont  distinguées  par  leur  manque  d’intensité 
et  leur  force  d’expansion,  elles  ont  cependant  assez  bien  conservé 
leur  caractère  distinctif  d’origine  asiatique,  non  seulement  par 
les  symptômes  pathognomoniques  dq  choléra,  mais  aussi  par  la 
mortalité  considérable  qu’elles  ont  occasionnée.  Ce  fait  est 
d’autant  plus  étrange  que  la  ville  de  Lisbonne  fut  une  des 
villes  d’Europe  qui  enregistrèrent  la  plus  grande  mortalité  par 
le  choléra  dans  sa  première  invasion  en  1833;  elle  a é^’-alement 
payé  un  large  tribut  au  fléau  en  18ÜG.  ayant  perdu  la  première 
fois  plus  de  13.000  habitants  et  la  seconde  fois  3.000.  Il  est  vrai 
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que  depuis  lors,  le  Portugal  n’eut  plus  à déplorer  d’épidémie 
cholérique,  n’ayant  pas  été  visité  par  elle  ni  en  1865  ni  en  1885 
lorsque  l’Espagne  en  fut  cruellement  éprouvée,  ayant  perdu 
dans  l’une  83.000  et  dans  l’autre  120.000  habitants.  Il  est  très 
hasardé  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  vouloir  donner 
quelque  explication  de  ce  fait  si  étrange  qui  tendrait  à faire 
supposer  que  le  Portugal  jouissait  dans  ces  derniers  temps  d’une 
immunité  relative  vis-à-vis  du  choléra.  Certes,  ce  ne  sont  pas 
les  excellentes  conditions  hygiéniques  de  ce  pays  qui  eu  seraient 
la  cause,  elles  laissent  au  contraire  l)eaucoup  à désirer  sous 
tous  les  rapports.  Quant  aux  mesures  défensives  que  le  gou- 
vernement portugais  avait  adoptées  dans  ces  derniers  temps, 
elles  étaient  bien  illusoires.  Toutefois,  cela  prouve  que  la  question 
d’étiologie  du  choléra  est  très  complexe  et  que  la  science  n’a 
pas  encore  dit  son  dernier  mot  pour  éclairer  ce  point  obscur 
en  épidémiologie. 

En  échange,  l’histoire  du  choléra  en  Espagne  nous  apprend 
que  la  province  de  Valence  présente  des  conditions  tellement 
favorables  à la  conservation  du  vibrion  cholérique  qu’elle  nous 
offre  deux  exemples  de  reviviscence  des  germes  ; une  fois  en  1859 
et  l’autre  en  1890.  Dans  ces  deux  époques,  il  n’y  eut  pas  de 
choléra  en  Europe;  il  s’était  déjà  éteint  en  Espagne  depuis 
quatre  et  six  ans  respectivement,  et  sans  pouvoir  s’expliquer 
comment,  les  germes  se  réveillèrent,  la  première  fois  dans  la 
ville  de  Valence  même,  la  seconde  fois  dans  un  petit  village 
de  l’intérieur  de  cette  province,  en  plein  pays  de  montagne 
appelé  Puebla  de  Rugat,  ayant  acquis  une  intensité  et  une  force 
d’expansion  suffisante  pour  envahir  dix  provinces  et  occasionner 
4.000  décès. 

Ces  deux  faits,  si  étranges  à première  vue,  ne  font  que 
confirmer  les  expériences  de  laboratoire  de  M.  Chantemesse, 
prouvant  ; 

l'*  Qu’il  y a des  régions  en  Europe  dont  le  sol  réunit  toutes 
les  conditions  favorables  pour  conserver  longtemps,  à l’état 
latent,  le  vibrion  du  choléra  asiatique'. 

2°  Qu’il  y a d’autres  régions  dont  les  conditions  telluriques 
sont  hostiles  à la  vie  parasitaire  du  bacille  du  choléra  asiatique, 
dans  le  sens  qu’elles  modifient  ses  caractères  typiques  d’autre- 
fois, autant  au  point  de  vue  morphologique  que  pathogéuique, 
et  en  le  rendant  très  bénin. 

En  même  temps  que  M.  Chantemesse,  un  autre  bactériolo- 
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giste  de  grande  autorité,  M.  Gruber,  de  Vienne,  se  prononça 
eplement  dans  le  sens  restrictif  du  rôle  pathogène  du  bacille 
virgule.  Bien  qu’il  le  reconnaisse  comme  l’agent  infectieux  carac- 
téristique du  choléra  asiatique,  il  limite  cependant  sou  action  dans 
la  genèse  d’une  épidémie.  Il  est  d’avis  que,  eu  plus  de  la  présence 
du  vibrion  cholérique  dans  l’inteslin,  il  y a besoin  d’un  autre 
lacteur,  encore  inconnu,  lequel  favorise  peut-être  la  production 
on  l’absorption  des  poisons  cholériques.  Les  recherches  faites 
pendant  ces  dernières  années  ont  montré  que  le  vibrion  cholé- 
rique possède  des  qualités  très  variables  et  qu’il  y a dans  notre 
entourage  un  grand  nombre  de  microorganismes  qui  ont  la  plus 
glande  ressemblance  avec  le  bacille  virgule,  dont  il  est  très 
diffîcile  de  les  ditlérencier.  M.  Gruber  ajoute  qu’avec  les  moyens 
dont  la  science  dispose  à l’heure  actuelle,  il  nous  est  impossible 
de  distinguer  avec  certitude  les  différents  vibrions  les  uns  des 
autres. 


En  ce  qui  concerne  les  propriétés  pathogènes  des  vibrions 
trouvés  dans  les  cas  de  choléra,  elles  prouvent  en  etîet  que  lorsque 
toutes  les  conditions  nécessaires  sont  remplies,  ces  vibrions  peu- 
vent produire  la  maladie  avec  tous  les  symptômes  caractéris- 
tiques. Les  expériences  sur  les  animaux  nous  démontrent  égale- 
ment que  les  vibrions  sont  la  cause  de  la  maladie,  lorsqu’on 
les  introduit  par  la  voie  gastrique  ou  veineuse.  Quant  à l’injection 
intrapéritonéale  de  cobayes  qui  fut  préconisée  par  Koch  comme 
un  excellent  moyeu  de  diagnostic  pour  distinguer  le  vibrion 
(diolérique  d’avec  les  autres  vibrions,  M.  Gruber  ne  partage  pas 
cette  opinion;  car  il  a observé,  d’une  part,  que  la  virulence 
des  jeunes  générations  du  vibrion  cholérique  est  excessivement 
variable,  et,  d’autre  part,  les  recherches  faites  pendant  ces  der- 
nières années  lui  ont  fait  connaître  un  grand  nombre  de  vibrions 
qui,  eu  injections  intrapéritonéales,  déterminent  absolument  les 
mêmes  symptômes  que  le  vrai  bacille  virgule.  Il  n'y  a donc  pas 
de  poison  spécifique  du  choléra.  11  estime  même  que  l’existence 
d’un  pareil  poison  n’est  même  pas  nécessaire,  de  sorte  que,  à 
son  avis,  le  caractère  essentiel  du  vibrion  cholérique  ne  serait 
pas  la  production  d’un  poison  spécifique,  mais  bien  l’aptitude  . 
spécifique  qu’il  a de  se  fixer  et  de  pulluler  dans  l’intestin. 

En  somme,  il  pense  (jue  l’état  actuel  de  la  bactériologie  du 
choléra  peut  se  résumer  ainsi  : « Quoique  nous  sachions,  avec 
» certitude,  que  les  vibrions  qu’on  trouve  dans  le  choléra  sont 
» la  cause  de  la  maladie,  nous  ne  pouvons  pas  distinguer  ces 
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» vibrions  comme  espèce  bien  définie  et,  par  conséquent,  nous 
» ne  pouvons  pas  dire  s’ils  appartiennent,  dans  tous  les  cas  de 
» choléra,  à une  seule  et  même  espèce,  et  s’ils  sont  identiques 
))  ou  non  à nos  vibrions  indigènes.  » 

Après  MM.  Cliantemesse  et  Gruber,  c’est  M.  Metclmikotï  qui 
a,  au  Congrès  d’hygiène  de  Buda-Pest,  le  plus  contribué  à 
ruiner  l’édifice  de  M.  Koch  et  à démolir  la  base  de  la  doctrine 
de  l’eau  potable.  M.  Metchnikolï,  dans  le  but  d’arriver  à une 
solution  pratique  du  problème  par  des  expériences  de  labora- 
toire, a cherché  à se  poser  plusieurs  questions  qui  sont  restées 
jusqu’aujourd’hui  sans  réponse  et  sans  explication  plausible 
par  les  adeptes  de  l’école  de  Berlin.  11  a été  d’abord  frappé, 
comme  tout  le  monde,  par  le  fait  de  l’immunité  vis-à-vis  du 
choléra  de  certaines  localités  et  d’un  grand  nombre  d’individus, 
même  dans  les  pays  où  la  maladie  existe  à l’état  endémique. 
L’immunité  locale  ne  peut  être  expliquée  que  par  des  conditions 
particulières  empêchant  la  vie  du  vibrion  spécifique,  puis  ce 
microbe  a pu  être  trouvé  en  dehors  de  l’épidémie  cholérique  et 
dans  des  endroits  parfaitement  indemnes,  notamment  à Ver- 
sailles, une  des  localités  classiques  par  leur  immunité  contre 
le  choléra.  M.  Metchnikoff  a pu  également  s’assurer  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  d’admettre  l’existence  d’une  propriété  préventive, 
particulière  au  sang  des  habitants  des  localités  indemnes  vis- 
à-vis  du  choléra.  11  a eu  outre  constaté  que  la  vaccination  intes- 
tinale faite  sur  l’homme  avec  la  culture  cholérique  ne  le  pro- 
tège pas  sûrement  contre  le  choléra. 

Ayant  été  frappé,  d’autre  part,  du  peu  de  sensibilité  des 
animaux  vis-à-vis  du  virus  cholérique,  — car  on  a beau  faire 
ingérer  des  cultures  du  choléra  très  virulentes  aux  lapins  et  aux 
cobayes  par  la  voie  digestive,  ils  digèrent  ces  cultures  et  ne 
deviennent  pas  malades  ; il  faudrait  les  empoisonner  avec  de 
l’opium  pour  qu’ils  soient  atteints  par  cette  maladie.  — M.  Metch- 
nikoiï  est  arrivé  à la  conclusion  que  Vmmunité  des  animaux 
contre  le  choléra  était  en  grande  partie  du4>  à l'influence  de  la  flore 
du  canal  digestif  sur  le  vibrion  cholérique,  les  microbes  qui  vivent 
ordinairement  dans  l'intestin  étant  mieux  armés  pour  la  lutte  que  ce 
dernier.  Des  expériences  faites  sur  des  milieux  de  culture  arti- 
ficiels, en  dehors  du  corps  des  animaux,  vinrent  démontrer  à 
M.  Metchnikoff  la  vraisemblance  de  cette  hypothèse.  11  prit  un 
vibrion  cholérique  peu  virulent  et  peu  vivace,  le  sema  sur  des 
plaques  de  gélatine  additionnée  de  peptone.  Le  microbe  commença 
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pdi  ne  pas  pousser.  Puis  il  sema  différents  autres  microbes  sur 
la  surface  de  cette  gélatine,  et  il  vit  que  certains  d’entre  eu.x 
activaient  la  pousse  des  colonies  cholériques,  qui  se  développaient 
dans  le  voisinage  immédiat  du  microbe  adjuvant,  rentourant 
d’une  rangée  de  satellites.  Plusieurs  microbes  ont  manifesté 
^ d une  façon  très  nette  leur  rôle  adjuvant,  ce  sont  des  sarcines, 

des  torula  qui  ont  la  forme  de  levôres,  qui  ont  été  renc.ontrés  soit 
dans  1 air,  soit  dans  les  voies  digestives  des  animaux  et  de 
1 homme  par  un  certain  nombre  d'observateurs.  M.  Metcbni- 
koff,  a aussi  trouvé  dans  l’estomac  de  l’homme  le  bacille 
qui  transforme  le  sucre  de  lait  eu  acide  lactique  et  est  un 
de  ceux  qui  favorisent  beaucoup  la  prolifération  du  bacille 
virgule.  Pour  démontrer  plus  clairement  cette  action  favo- 
risante, iM.  Metclinikoff,  après  avoir  fait  la  culture  du  vibrion 
cholérique  sur  une  plaque  de  gélatine,  prend  un  fil  de  platine 
imprégné  du  bacille  lactique  et,  avec  ce  fil,  il  trace  une  croix 
sur  la  plaque.  Bientôt  il  s’aperçoit  que  les  vibrions  cholé- 
riques se  développent  en  grande  quantité  autour  de  la  croix. 
Cet  ingénieux  bactériologiste  a aussi  réussi,  lorsqu’il  a semé  en 
croix  sur  la  gélatine,  certains  micrococcus  avec  le  vibrion  cho- 
lérique, à empêcher  le  développement  de  ce  derniei’.  Fort  de 
ces  expériences  de  laboratoire,  M.  Metclinikoff  chercha  à voir  si 
ces  microbes  pourraient,  dans  le  corps  des  animaux,  favoriser 
ou  arrêter  la  pullulation  du  vibriou  cholérique.  Il  vit  que 
les  petits  lapins,  âgés  de  quatre  à huit  jours  et  allaités  par  leur 
mère,  qui  supportaient  sans  grand  accident  l’ingestion  par  la 
bouche  d’une  culture  pure  de  vibrions  cholériques,  mouraient 
presque  tous  en  quarante-huit  heures,  si,  avant  de  leur  ingérer  le 
microbe  du  choléra,  on  leur  faisait  avaler  une  imlture  de  sarcines, 
de  torula  et  de  bacille  lactique,  microorganismes  qui  ont  la  pi'o- 
priété  de  favoriser  la  pullulation  du  vibrion  de  Koch.  M.  Metcb- 
nikofl,  pour  bien  se  convaincre  qu’il  s’agissait  du  vrai  choléra 
chez  ces  lapins,  a fait  avaler  le  mélange  de  vibrions  cholériques 
et  de  microbes  favorisants,  seulement  à la  moitié  d’une  nichée  de 
ces  jeunes  animaux.  II  en  résulta  que  quelques-uns  de  l’autre 
moitié  furent  contaminés  et  moururent  aussi  du  choléra.  La 
contamination  se  fit  par  les  mamelles  de  la  mère  souillées 
par  le  mélange  des  microbes  avalés  par  la  moitié  de  ces 
petits  animaux.  M.  .Melchnikoff  dit  avoir  observé  treize  cas  de 
contamination  spontanée  contractée  de  cette  façon,  et  il  ajoute 
que  la  maladie  présentait  le  tableau  fidèle  du  choléra  expérimeu- 
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tal.  D un  autre  côté,  M.  Metcliiiikoiï  a réussi  à rendre  réfractaires 
a l’infection  cliolérique  les  animaux  qu’il  avait  préparés  à la  rece- 
voir en  leur  faisant  avaler  des  microbes  (|ui  ont  pour  propriété 
d empêcher  la  pullulation  du  vibrion  cholérique. 

11  ressort  de  ces  expériences  que  la  llore  microbienne  du  canal 
digestif  joue  un  rôle  important  dans  l’immunité  et  la  réception 
de  l’homme  et  des  animaux  vis-ô-vis  du  choléra  intestinal.  En 
s’appuyant  sur  ce  l'ait,  on  peut  facilement  concilier  cette  vérité 
fondamentale,  (fue  le  vibrion  de  Koch  est  l’agent  spécifique  da  cho- 
léra avec  les  données  de  l’épidémiologie,  notamment  avec  l’iniluence 
des  lieux  et  du  temps  sur  la  marche  des  épidémies  cholériques. 

Il  ii’y  a pas  de  doute  que  les  expériences  de  laboratoire  de 
M.  Metcbnikolï  et  les  déductions  qu’il  en  tire  ne  modifient 
beaucoup  l’importance  qu’on  a prêtée  jusqu’aujourd’hui  à la 
découverte  du  bacille-virgule  par  i\l,  Koch.  Elles  viennent  de 
pi'ouver  : 

Que  la  présence  seule  de  ce  hacille  ne  sutht  pas  pour 
engendrer  l’infection  cholérique  et  encore  moins  poui'  donner 
lieu  au  développement  d’une  épidémie  locale; 

2°  Qu’elles  ont  forcé  xVl.  Metchnikotï  de  subordonner  l’in- 
lluence  de  l’eau  potable  dans  la  genèse  d’une  épidémie  à celle 
des  lieux  et  du  temps  dont  le  rôle  prépondérant  est  aujourd’hui 
admis  de  commun  accord  autant  par  les  bactériologistes  que 
par  les  médecins  épidémiologistes  ; 

3'^  Que  la  présence  seule  du  bacille-virgule  dans  l’intestin 
serait  insuffisante  à produire  des  effets  toxiques  sur  riiomme 
sans  l’association  des  autres  microbes  qui  lui  servent  d’auxi- 
liaires dans  son  action  pathogène. 

((  Dernièrement,  c’est  M.  Netter  (1)  (jui  s’est  joint  au  nom- 
))  bre  des  bactériologistes  distingués  de  la  France  et  de  l’Alle- 
))  magne  en  déclarant  franchement  que  les  recherches  Iiacté- 
» riologiques,  bien  qu’elles  aient  démontré  la  possibilité,  pour 
» le  bacille  virgule,  de  vivre  dans  l’eau  plus  ou  moins  long- 
» temps,  ne  nous  ont  guère  apporté  de  notions  nouvelles  sur 
» le  choléra.  D’après  lui,  le  bacille-virgule  ou  des  organismes 
» qui  lui  ressemblent  à s’y  méprendre,  peuvent  être  constatés 
» dans  une  eau  servant  à l’alimentation,  sans  qu’il  y ait  de 
))  choléra  parmi  la  population  qui  la  consomme.  La  bactério- 


(i)  Semaine  médicale,  page  1.  1895. 
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))  logie  montre  que  l’étiologie  du  choléra  est  complexe  et  ne 
» peut  se  résumer  dans  la  formule  de  l’origine  hydrique.  » 
Une  f^ois  que  la  doctrine  hydrique  a perdu  l’appui  consi- 
dérable de  la  bactériologie,  sa  base  est  tout-à-fait  ébranlée,  car 
les  faits  épidémiologiques,  loin  de  venir  à son  aide,  s’accom- 
modent beaucoup  mieux  aux  principes  que  nous  venons  de 
formuler  dans  ce  travail  conformément  à la  doctrine  temporo- 
localiste  de  M.  Pettenkofer,  laquelle  se  trouve  sous  tous  les 
rapports  en  harmonie  avec  les  découvertes  modernes  de  la 
bactéi iologie  et  avec  les  lois  liiologiques  auxquels  sont  sou- 
mis tous  les  micro-organismes.  Nous  sommes  persuadé  que 
le  temps  n est  pas  loin  où  tout  le  monde  reconnaîtra  que 
l’étiologie  du  choléra  est  très  complexe  et  ne  peut  être  renfer- 
mée dans  la  formule  trop  restreinte  de  l’origine  hydrique. 


CHAPITRE  V 


ROLE  DE  L’EAU  ]>OTARLE 
COMME  VÉHICULE  DU  13ACILLE  VIRGULE 
RAPPORT  ENTRE  LES  RECHERCHES  CLINIQUES 
ET  LES  EXIH^RIENCES  RACTÉRIOLOGIOUES 


Sommaire. — Considérations  sur  l'imporlance  delà  découverte  du  bacille 
au  point  de  vue  du  diagnostic  du  choléra.  — Résumé  de  nos  con- 
naissances bactériologiques  relatives  à l’étiologie  du  choléra.  — In- 
lluence  de  l’air  et  de  l’eau  comme  véhicules  du  bacille  pathogène.  — 
M.  Snovv,  auteur  de  la  doctrine  hydrique.  — Réfutation  de  l’inter- 
prélation  des  faits  invoqués  par  Snow  et  Koch,  relative  au  choléra  de 
Londres  et  de  Calculta. 


Après  avoir  donné  un  aperçu  succinct  des  recherches  bactério- 
logiques nombreuses  qui  ont  suivi  la  découverte  du  bacille  vir- 
gule par  M.  Koch,  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  faire 
les  réflexions  suivantes  : 

Le  grand  succès  obtenu  par  M.  Koch  par  la  découverte  des 
bacilles  pathogènes  des  deux  maladies  (îonsidérées  comme  les 
plus  grands  fléaux  de  rhumanité,  telles  que  la  tuberculose  et  le 
choléra,  a frappé  d’un  éclat  éblouissant  le  monde  médical  et  a 
rendu  son  auteur  le  sujet  d’admiration  des  savants  du  inonde 
civilisé  entier.  Beaucoup  ont  conçu  l’espoir  qu’avec  une  connais- 
sance plus  exacte  de  la  cause  déterminante  de  la  maladie,  on  ne 
tarderait  pas  à en  devenir  maître,  soit  de  la  prévenir,  soit  de  la 
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détruire.  En  conséquence  la  bactériologie  régna  en  maîtresse 
absolue  dans  la  médecine  pendant  ces  vingt  dernières  années. 
Ce  qui  a encore  plus  fortilié  cet  espoir,  ce  fut  l’assurance  de 
M.  Koch  annoncée  urbi  et  orbi  d’avoir  découvert  le  moyen  de 
guéiir  la  phtisie  pulmonaire.  Malheureusement,  l’espérance  si 
douce  de  pouvoir  subjuguer  la  phtisie  par  son  procédé  d’inocula- 
tion fut  de  courte  durée;  car  on  a fini  bien  vite  par  se  convaincre 
que  la  découverte  d un  bacille  de  plus  dans  la  longue  série  des 
maladies  infectieuses  ne  peut  exercer  qu’une  influence  très 
restreinte  sur  l’art  de  guérir,  puisque  les  micro-organismes 
pathogènes  sont  inaccessibles  à nos  poursuites  hors  de  l’orga- 
nisme humain  et  uue  fois  pénétrés  en  lui,  leur  présence 
n’arrive  à notre  connaissance  qu’après  l’apparition  de  la  mala- 
die ou  soit  après  que  l’infection  de  l’organisme  a eu  lieu;  et  une 
fois  la  maladie  produite,  elle  doit  forcément  faire  son  évolution 
au  détriment  de  l’économie,  durant  un  temps  donné. 

11  est  à craindre  qu  il  n arrive  avec  le  choléra  ce  qui  vient 
d’arriver  avec  la  tuberculose  pour  laquelle  les  médecins  se 
berçaient  d illusions,  croyant  qu’en  poursuivant  le  bacille  de  la 
tuberculose,  on  pourrait  sauver  les  tuberculeux.  Il  paraît  incon- 
cevable que  le  prestige  du  nom  de  M.  Koch  ait  suffi  pour 
tenir  l’Europe  pendant  un  grand  nombre  d’années  sous  le  charme 
trompeur  de  la  doctrine  hydrique  qui  admet  qu’avec  une 
eau  potable  exempte  du  vibrion  cholérique  on  pourrait  se 
mettre  à l’abri  de  l’infection  de  cette  maladie,  comme  si  tou- 
tes les  déjections  des  cholériques  devaient  forcément  être  jetées 
à l’égout  et  arriver  de  là  aux  sources  d’eau  et  comme  si  les 
matières  provenant  des  personnes  saines,  vivant  au  milieu  des 
cholériques,  ne  pouvaient  pas  contenir  un  bon  nombre  de  bacilles 
virgules  sans  éveiller  le  moindre  soupçon,  fl  suffit  de  rappeler 
quelques-uns  des  résultats  incontestés,  obtenus  par  les  bacté- 
riologistes les  plus  distingués  de  l’Europe  pendant  la  dernière 
épidémie  cholérique  en  1892-93  pour  se  convaincre  que  la  pré- 
sence ou  l’absence  du  bacille  virgule  dans  les  déjections  ne 
constitue  pas  toujours  un  moyen  siir  pour  établir  qu’il  s’agit 
ou  non  d’un  cas  de  choléra.  D’ailleurs,  sa  découverte  dans  les 
déjections  n’arrive  généralement  que  trop  tard  et  comme  sim- 
ple auxiliaire  de  diagnostic  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’un  ou  plusieurs  cas  présentant  le  tableau  clinique  du  choléra. 
Voici  le  résumé  des  connaissances  bactériologiques  récemment 
acquises  à l’épidémiologie  du  choléra. 
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1”  Le  bacille  virgule  u’est  pas  toujours  présent  dans  les  déjec- 
tions cholériques  les  plus  graves. 

2’  En  échange,  il  peut  se  trouver  dans  les  déjections  des  per- 
sonnes allectées  de  diarrhées  légères  ou, de  cholérines,  qui  finissent 
par  guérir,  et  inêine  des  personnes  bien  portantes,  se  trouvant 
au  milieu  des  cholériques. 

3°  Le  nombre  des  bacilles  présents  dans  les  selles  rizil’ormes 
n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  des  cas;  ils  peuvent  être  très 
nombreux  dans  celles  des  cas  légers  et  très  rares  dans  celles 
des  cas  graves. 

4°  On  n’a  pas  le  droit  de  qualifier  de  choléra  nostras,  les  cas 
présentant  les  symptômes  caractéristiques  du  choléra,  parce  qu’on 
n’a  pas  découvert  dans  les  déjections  le  bacille- virgule,  surtout 
s’il  se  présente  sous  forme  épidémique. 

Le  bacille  virgule,  au  moment  où  il  abandonne  l’intestin  de 
l’homme,  ii’a  qu’une  virulence  modérée  en  comparaison  de  celui 
qui  a vécu  quelque  temps  à l’état  d’aérobiose  dans  un  milieu  qui 
réunit  des  conditions  favorables  à sa  prolifération,  soit  le  sol, 
soit  l’eau  non  courante  saturée  de  matières  organiques. 

()0  Le  bacille  virgule,  après  avoir  séjourné  longtemps  dans 
un  milieu  favorable,  peut  perdre  ses  propriétés  toxiques  s’il  est 
transporté  dans  un  milieu  moins  favorable,  et  vice-versa.  Sa 
résistance  vitale  et  sa  faculté  de  reproduction  changent  avec  la 
nature  du  milieu. 

Quant  à la  nature  du  milieu,  voilà  où  la  divergence  com- 
mence. Les  adeptes  de  la  doctrine  hydrique  reconnaissent  l’eau 
comme  le  milieu  le  plus  favorable  pour  le  vibrion  du  choléra  ; 
le  sol  poreux  ne  lui  sert  que  de  passage  pour  arriver  à l’eau  ; 
tandis  que  les  adeptes  de  la  doctrine  localiste  reconnaissent  le 
sol  saturé  de  matières  organiques,  comme  le  vrai  milieu  de 
culture  du  vibrion  cholérique,  non  seulement  pour  sa  multi- 
plication, mais  aussi  pour  sa  conservation  indéfinie  à l’état 
saprophytique,  d’où  il  peut  se  transmettre  à l’homme  de  dilîé- 
rentes  manières,  soit  par  contact  direct  de  son  corps  avec  le  sol, 
soit  par  l’air  des  habitations,  soit  par  l’eau  et  les  aliments  qui 
s’y  trouvent.  Bien  (pie  l’air  libre  favorisant  la  diffusion  des 
germes  suspendus  dans  l'atmosphère  contribue  plutôt  à atténuer 
leurs  propriétés  toxiques,  l’air  enfermé  dans  des  espaces  confinés 
et  même  dans  de  petites  rues  étroites,  tortueuses  et  peu  ventilées, 
peut  constituer  un  véhicule  des  germes  pathogènes  en  les  trans- 
mettant directement  à l’homme  et  à ses  effets,  ou  en  les  déposant 
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(Jans  1 eau  de  boisson  et  sur  les  aliments  destinés  à la  consom- 
mation journalière.  Du  reste,  personne  ne  saura  mettre  en  doute 
que  le  poison  de  la  malaria  se  transmet  à riiornme  par  l’air  qui 
circule  près  de  la  surface  du  sol  des  marais. 

Dernièrement,  le  D^  Froidbise  a préseiité  à l’Académie  de 
medecine  belge  un  mémoire  relatant  une  épidémie  de  lièvre 
typhoïde  à l’établissement  militaire  de  Saint-Bernard,  isolé  au 
milieu  de  la  campagne,  et  n’ayant  Jamais  été  visité  par  cette 
maladie.  De  plus,  il  a démontré  d’une  fai-on  absolue  l’impos- 
sibilité d’importation  des  germes  du  dehors,  et  l’eau,  le  sol, 
les  latrines  et  les  égouts  ont  été  reconnus  exempts  de  conta- 
mination. On  ne  pouvait  admettre  qu’une  seule  cause  de  la 
genèse  de  cette  épidémie  qui  consistait  dans  un  immense  foyer 
d infection,  se  trouvant  a 1800  mètres  de  distance  de  l’établis- 


sement et  déplus  le  vent  dominant  à l’é[)0(jue  de  l’épidémie  favo- 
lisait  la  propagation  de  l’air  infect  vers  l’établissement.  Bien 
qu  il  soit  très  hasardé  de  croire  à la  propagation  des  germes 
à si  grande  distance  à l’aide  d’un  courant  atmosphérique,  il 
est  tout-à-fait  logique  et  conforme  à nos  connaissances  épidé- 
miologiques de  reconnaître  l’air  intérieur  des  maisons  et  des 
établissements  d agglomération  humaine  comme  véhicule  des 


germes  pathogènes. 

Tous  les  hygiénistes  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  ce  poiut 
que  les  vents,  c’est-à-dire  l’air  mouvementé,  chargé  de  bactéries 
et  de  spores  enlevés  aux  territoires  qu’ils  viennent  de  parcourir 
s’en  dépouillent  graduellement  à mesure  de  leur  durée  et  de 
leur  vitesse.  Il  n’y  a pas  de  raison  qu’il  n’en  soit  de  même 
pour  les  cours  d’eau  chargés  de  microorganismes  et  de  matière 
organique;  ils  se  purifient  également  après  un  parcours  plus 
ou  moins  long  selon  leur  masse  d’eau  et  selon  la  vites.se  de 
leur  courant.  Le  contraire  arrive  lorsqu’il  s’agit  d’un  courant 
d’air  ou  d’eau  ralenti  ou  même  arrêté.  Dans  ce  cas,  ils  consti- 
tuent en  effet  un  milieu  très  favorable  à la  prolifération  des 
germes  pathogènes,  mais  leur  action  nuisible  reste  limitée  s’ils 
ne  trouvent  pas  en  même  temps  un  terrain  ou  soit  un  milieu 
tellurique  et  une  agglomération  humaine  propices  au  dévelop- 
pement des  maladies  infectieuses. 

Toutefois  le  transport  des  germes  fécondants  par  des  cou- 
rants atmosphériques  est  dejHiis  longtemps  admis  comme  un 
fait  acqui.s  en  biologie  végétale.  La  fécondation  des  plantes 
unisexuées,  telles  que  le  palmier  à dattes,  le  chêne  et  le  noise- 
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lier  et  la  conservation  de  leur  esi)èce  ne  seraient  pas  possibles 
sans  l’aide  du  veni,  qui  Iransporte  souvent  très  loin  le  pollen 
des  dattes,  les  déposant  sur  les  palmiers  femelles. 

Quelle  dilïérence  y aurait-il  entre  les  germes  pathogènes 
attachés  à la  poussière  des  l'ues  et  le  pollen  des  palmiers  à 
dattes  attaché  à la  fleur?  llaeckel  (1),  pour  expliquer  la  dis- 
tribution des  espèces  animales  et  végétales  sur  de  vastes  éten- 
dues de  la  surface  terrestre,  admet  comme  un  fait  incontes- 
table la  migration  active  et  [)assive  des  micro-organismes  au 
moyen  du  trans[)ort  par  la  voie  de  l’air. 

((  La  poussière  qui  recouvre  nos  rues  et  nos  toits  contient 
» des  milliers  de  germes  et  de  petits  organismes  animaux  et 
» végétaux,  lesquels,  desséchés,  i)euvent  être  transportés  par  le 
))  vent  à plusieurs  lieues  de  distance  et  se  réveiller  ensuite  à 
» la  vie  aussitôt  qu’ils  sont  mouillés.  » 

Le  transport  des  groupes  pathogènes  par  les  courants  d’air 
est  d’autant  plus  vraisemblable  que  personne  ne  conteste  aujour- 
d’hui la  transmissibilité  du  bacille  de  la  tuberculose  par  les 
crachats  desséchés  des  phtisiques  se  trouvant  à l’état  pulvé- 
rulent. 

A l’appui  de  notre  thèse,  nous  allons  signaler  quelques  faits 
signalés  par  le  D*"  Drouineau  dans  une  étude-critique  publiée 
par  lui  dans  la  Hernie  d’hygiène  (2). 

« Dans  la  séance  du  30  juin  1896,  le  D^’  Henriot  rappelait 
» devant  l’Académie  de  médecine  sa  communication  faite  en 
» décembre  1895  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  ayant  sévi 
))  sur  les  dragons,  et  la  complétait  par  de  nouveaux  rensei- 
))  gnements. 

))  La  cause  déterminante  de  la  maladie,  dit-il,  est  bien  celle 
))  que  nous  avons  indiquée  : les  manœuvres  de  cavalerie  exé- 
» cutées  sur  des  terres  où  l’épandage  d’engrais  humain  avait 
» été  fait  dans  de  mauvaises  conditions.  Après  avoir  étudié 
» l’état  sanitaire  des  locaux;  l’influence  des  établissements  insa- 
» lubres  du  quartier;  le  rôle  de  l’eau  de  boisson,  dont  les 
» analyses  chimiques  et  bactériologiques  ont  démontré  la  par- 
))  faite  innocuité;  le  rôle  de  l’eau  de  puits,  qui  aurait  pu  être 
))  consommée  accidentellement  par  les  hommes  dans  les  débits 
))  de  boissons  de  ce  faubourg,  nous  avons  conclu  que  la  cause 


(1)  Histoire  de  la  Création,  Iraduclion  française,  1877,  i»age  317. 

(2)  Revue  d’hygiène,  20  septembre  1896,  page  832. 
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» emciente  de  cette  sorte  d’enipoisonDement  méphitique  était 
» 1 absorption  de  poussières  chargées  de  matières  fécales  par 
•))  les  voies  respiratoires. 

))  Voilà  à coup  sôr  un  fait  iudéniable  d’étiologie  par  les 
» poussières. 

))  Les  expériences  d’Uffelmam  (Annales  de  micrographie, 
» 1894)  démontrent  que  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi 
» que  celui  du  choléra,  desséchés,  peuvent  parvenir  dans  le 
» tube  digestif,  soit  directement  dans  la  bouche,  soit  indireo 
))  terneut  avec  les  poussières  que  le  vent  soulève  et  qui  se 
))  déposent  sur  les  aliments  liquides  et  solides  : l’eau,  le  lait 
» le  pain,  les  fruits. 

» Le  Dr  Vallin  ajoute,  en  rappelant  ces  expériences  dans  la 
» Revue  d hygiène  (1895,  p.  69)  : « Les  poussières  que  le  vent 
» emporte  dans  nos  demeures,  dans  les  boutiques  des  fruitiers, 
))  des  épiciers,  des  boulangers,  des  laitiers,  sont,  pour  une 
» bonne  part,  le  véhicule  des  germes  morbides.  » 

» En  Belgique,  la  doctrine  hydrique  a été  cause  récemment 
» d une  interpellation  à la  Chambre  des  Députés,  et  elle  y 
» a été  malmenée.  Il  s’agissait,  dit  le  Mouvemejit  hygiénique 
))  (judlet  1896),  d’une  petite  épidémie  régnant  à Tirlemont.  11 
))  y a une  canalisation  depuis  1893,  et  les  analyses  ont  démontré 
» la  parfaite  intégrité  de  l’eau » 

))  ....  Mais  si  Tirlemont  a sa  canalisation  d’eau  potable,  elle 
» n’a  pas  de  réseau  d’égouts  convenable,  et  son  sol  est  infecté 
» par  les  déjections  de  toute  sorte.  Le  facteur  étiologique  est 
» non  pas  l’eau,  mafè  le  sol  et  aussi  l’habitation,  et  M.  Belvai 
» termine  cette  intéressante  relation  en  disant  : 

« Alors,  on  ne  fait  malheureusement  pas  disparaître  la 
» fièvre  typhoïde  rien  qu’en  donnant  de  l’eau  pure  à la  popu- 
» lation;  ce  serait  par  trop  facile.  Les  causes  sont  multiples 
» et  plus  compliquées,  et  il  faut  les  chercher  surtout  dans 
))  1 animalisation  du  sol  et  de  l’habitation  et  dans  les  conditions 
» mauvaises  de  l’existence.  » 

Dans  le  même  sens  s’est  prononcé  M.  Chantemesse  dans  la 
séance  du  31  juillet  1896  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  : 

((  On  conçoit,  dit-il,  que  la  nocivité  d’une  eau  mauvaise  ne 
» dépend  pas  seulement  du  microbe  spécifique  qu’elle  peut 
» charrier,  mais  aussi  des  autres  microbes  qu’elle  contient  et 
» qui  assument,  pour  assurer  ou  pour  empêcher  le  dévelop- 
))  pement  du  germe  spécifique,  un  rôle  de  premier  ordre.  » 

llaustT.  — 30. 
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Ijt,  j)lus  loin  : « On  voit  combien  le  problème  qui  ne  vise 
» que  la  recherche  d’un  germe  spécifique  dans  l’eau  est  mal 
» posé.  Il  faudrait,  pour  les  éclaircissements  nécessaires,  que 
))  la  solution  fournie  nous  dise  la  valeur  intrinsèque  du  germe, 
» s’il  est  ou  non  doué  de  la  virulence  et  de  la  toxicité  qui 
))  fout  le  génie  épidémique,  ou  encore  s’il  est  accompagné  de 
» microbes  qui  vont  décupler  sa  puissance  ou  l’annihiler.  » 

11  n’est  pas  moins  intéressant  de  connaître  l’aflirmatiou  de 
M.  Duclaux,  contenue  dans  la  lettre  qu’il  écrivait  à M.  le 
l)*’  Oibert  pour  expliquer  pourquoi  il  voulait  s’abstenir  de  toute 
recherche  microbienne  dans  l’eau  du  Havre. 

((  Je  ne  voudrais  pas,  d’un  autre  côté,  dit-il,  trop  contrister 
» ceux  qui  font  avec  foi  ces  analyses  bactériologiques,  parce 
» qu’ils  ont  déjà  beaucoup  appris  et  nous  apprendront  sans 
» doute  encore  beaucoup  de  choses. 

» Mais  je  suis  toujours  émerveillé  de  voir  avec  quelle  facilité 
» les  découvertes  successives  de  la  science  prennent  une  forme 
» dogmatique  dans  la  plupart  des  esprits;  au  lieu  de  se  dire 
))  que  tout  est  du  relatif,  du  contingent,  on  eu  fait  de  l’ab- 
» solu,  et  on  discute  et  on  s’emporte.  Voilà  pourtant,  à propos 
» de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  la  science  qui  fait  une 
■))  évolution,  les  théories  hydriques  qui  perdent  du  terrain.  Le 
» regagneront-elles?  C’est  possible,  ce  n’est  pas  certain.  Tout 
» cela  me  laisse  très  assuré  du  progrès,  mais  très  sceptique 
))  sur  les  idées  qui  les  représentent  à diverses  époques,  et  en 
))  particulier  sur  l’analyse  bactériologique  des  eaux.  » 

Cependant  l’hypothèse  de  l’origine  hydrique  du  choléra  ne 
fut  élevée  au  rang  de  doctrine  que  grâce  au  patronage  d’un 
bactériologiste  aussi  distingué  que  M.  Koch;  car  c’est  lui  qui, 
après  sou  retour  de  l’Inde,  lorsqu’il  fit  connaître  aux  sommités 
jnédicales  de  l’Allemagne,  dans  sa  célèbre  Conférence  de  Berlin, 
au  mois  de  mai  1885,  la  présence  du  bacille  vii-gule  dans  l’in- 
testin des  cholériques,  est  devenu  le  champion  le  plus  ardent 
de  rhyj)othèse  de  l’origine  hydrique  du  choléra.  Du  reste, 
longtenq)s  avant  ({ue  les  hommes  de  science  eussent  cherché 
un  rapport  entre  l’eau  et  les  maladies  infectieuses,  la  croyance 
poj)ulaire  a cherché  à attribuer  aux  eaux  potables  la  transmis- 
sion des  maladies  infectieuses;  il  suffit  de  rappeler  le  massacre 
des  religieux  à Madrid,  en  1834,  accusés  d’empoisonner  les 
puits  et  les  fontaines  publiques  au  moment  où  le  choléra  avait 
éclaté  dans  cette  ville.  Encore  dernièremenl,  pendant  l’invasion 
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du  choiera  eu  Russie,  en  1892,  des  scènes  semblables  se  sont 
p.oduites  dans  dinerentes  villes  de  l’empire.  Cette  croyance 
a gagne  beaucoup  de  terrain  dans  notre  temps,  où  elle  s’est 
élevee  à a hauteur  d’nne  théorie  médicale  grâce  à l’observation 
mémorable  bute  par  le  D'  Suow  dans  le  quartier  de  Londres 
appelé  Broad-Street,  décimé  par  l’épidémie  cholérique  qui  a 
sev,  dans  cette  ville  en  1854.  Suow  avait  découvert  que  l’épi- 
démie s etait  étendue  à des  maisons  d’un  autre  quartier  mais 
alimentées  par  la  pompe  de  Broad-Street  dont  les  eaux  furent 
réputées  de  bonne  qualité.  Une  statistique  de  la  mortalité  dans 
les  diverses  maisons  ayant  été  dressée  par  le  docteur  Snow  il 
en  résulta  que  l’épidémie  affectait  toute  la  canalisation  d’une 
certaine  pompe  puisant  dans  la  Tamise  une  eau  suspecte  de 
souillure,  tandis  que  les  autres  quartiers  qui  étaient  alimentés 
par  de  1 eau  d’une  autre  canalisation,  furent  très  peu  éprouvés, 
ce  qui  lui  fit  attribuer  la  propa{,mtion  de  l’épidémie  à l’eaii 
potable  polluée.  Bien  entendu,  à cette  époque,  il  n’était  pas 
encore  question  de  microbes  ou  de  bacilles  virgule,  on  ne  par- 
ait pas  même  d’analyse  chimique, on  supposait  simplement  que 
1 eau  de  la  pompe  fut  infectée  par  des  matières  organiques  pro- 
venant des  filtrations  des  égouts.  On  n’a  pas  non  plus  tenu  assez 
compte  de  la  situation  topographique  de  ce  quartier,  qui  forme 
une  des  plus  grandes  dépressions  du  terrain  de  la  ville  de 
Londres,  donnant  lieu  à de  grandes  filtrations  de  toute  espèce 
de  matières  organiques;  car  à cette  époque,  le  système  de 
canalisation  de  Londres  était  encore  très  imparfait.  Par  consé- 
quent, il  ne  s’agissait  pas  seulement  d’une  eau  polluée,  mais 
aussi  d’uii  sol  contaminé.  Quant  aux  cas  de  choléra  disséminés 
qui  se  présentèrent  dans  d’autres  quartiers,  on  a tort  de  les 
attribuer  précisément  à l’eau  potable,  du  moment  qu’il  fut 
prouvé  que  les  personnes  atteintes  ont  eu  des  rapports  avec 
des  membres  de  leur  famille  qui  habitaient  pendant  le  jour  le 
quartier  de  Broad-Street. 


Encore  un  autre  argument  qui  a servi  de  point  d’appui  aux 
adeptes  de  l’eau  potable  est  le  fait  suivant.  La  ville  de  Calcutta, 
où  les  travaux  d’assainissement  ont  commencé  en  1866,  qui  fut 
une  année  terrible,  le  choléra  ayant  causé  6.926  décès,  les  travaux 
pour  l’approvisionnement  de  la  ville  avec  l’eau  filtrée  provenant 
du  Hooghly,  un  affluent  du  Gange,  avaient  commencé  en  1869  et 
avaient  fini  en  1878;  alors  il  y avait  1.164  maisons  pourvues  de 
cette  eau.  En  1872  le  nombre  de  ces  maisons  avait  augmenté 
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jusqu’à  5.874,  en  1875  il  y en  avait  8.970  et  en  1877  le  nombre 
s’éleva  à 10.971.  M.  Pedler,  qui  fit  l’analyse  de  cette  eau,  la  trouva 
supérieure  à l’eau  de  boisson  de  Londres,  de  Dublin,  d’Edim- 
bourg- et  de  Liverpool,  et  voici  la  fréquence  du  choléra  pendant 
les  années  qui  suivirent  l’amélioration  de  l’eau  potable. 


Nombre  de  décès  par  le  choléra 

Années  : 1870  1871  1872  1875  1874  1875  1876 

Décès  : 1558  796  1102  1105  1245  1674  1851 

La  diminution  progressive  se  prolongea  jusqu’en  1880  lorsqu’il 
n’y  avait  que  805  décès,  mais  depuis  lors  la  mortalité  commença 
à s’élever  de  nouveau. 

Années  : 1881  1882  1883  1884 

Décès  : 1693  2240  2037  2272 

M.  Koch  et  les  membres  de  la  commission  allemande  ont  attri- 
bué la  diminution  de  la  mortalité  pendant  onze  ans  consécutifs 
au  seul  et  unique  fait  de  l’amélioration  de  l’eau  potable,  mais 
ils  ont  oublié  détenir  en  compte  les  travaux  d’assainissement  qui 
furent  exécutés  en  même  temps  ; ils  ont  beau  dire  (jiie  ces 
travaux  d’assainissement  avaient  déjà  commencé  eu  1866  taudis 
que  la  diminution  de  la  mortalité  ne  s’effectua  qu’en  1870, 
l’année  suivante  de  la  conduction  des  eaux  de  Hooghly.  Là 
aussi,  ils  font  semblant  d’oublier  un  fait  qui  fut  constaté  dans 
les  villes  de  Francfort  et  de  Munich  où  la  mortalité  par  fièvres 
typhoïdes  n’avait  pas  sensiblement  changé  dans  les  premières 
années  qui  ont  suivi  les  travaux  d’assainissement  de  la  ville 
par  un  bon  système  de  canalisation;  ce  qui  prouve  clairement 
qu’un  sol  saturé  de  matières  organiques  pendant  de  longues 
années  ne  se  purifie  pas  de  suite  après  qu'on  a cessé  de  le 
contaminer  ; il  a au  contraire  besoin  de  plusieurs  années  de 
pluies  et  de  soleil  pour  oxyder  et  nitrifier  d’une  part  la 
matière  organique  emmagasinée  dans  ses  pores  et  d’autre  part 
pour  enlever  le  reste  vers  ses  couches  inférieures.  Toutefois,  la 
ville  de  Calcutta,  après  avoir  éprouvé  une  diminution  consi- 
dérable dans  les  décès  par  choléra  pendant  10  ans,  à la  suite 
des  travaux  d’assainissement  du  sol  et  d’amélioration  des  eaux 
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potables,  voit  la  courbe  de  mortalité  s’élever  de  aouveau 
en  1881  et  monter  progressivement  jusqu’en  1884  lorsqu’elle 
atteiDt  le  cbifire  de  2.272.  Ce  qui  prouverait  bien  que  la  qua- 
lité de  leau  potable  n’était  pour  rien  ni  dans  la  diminution 
ni  dans  1 augmentation  des  décès.  Tous  les  médecins  anglais 
qui  se  sont  occupés  du  choléra  dans  l’Inde  sont  d’accord 
que  le  moiivement  de  l’épidémie  cholérique  dans  ce  pays  obéit 
a des  causes  cosmiques,  c’est-à-dire  à la  quantité  plus  ou  moins 
grande  des  pluies  et  des  moussons. 

Il  y a des  années  où  les  conditions  météorologiques  favorisent 
au  plus  haut  degré  la  fécondation  des  germes  cholériques  toujours 
présents  dans  le  sol  du  bas  Bengale  appelé  la  région  endémique, 
et  il  y a d autres  années  où  il  arrive  le  contraire. 

L observation  a démontré  que  ces  périodes  de  recrudescence 
de  choléra  ont  généralement  une  durée  de  4 ans.  L’augmentation 
des  décès  à Calcutta  correspond  toujours  à une  de  ces  périodes 
car  11  y a toujours  un  rapport  entre  le  nombre  des  décès  dans  la 
ville  proprement  dite  et  cenx  des  faubourgs  et  de  toute  la  province 
avec  la  seule  différence  que  les  faubourgs  ne  jouissent  pas  des 
avantages  de  l’eau  filtrée  en  boisson  et  de  l’assainissement  du  sol 
dont  bénéficie  la  ville  ; par  conséquent  la  mortalité  fut  beaucoup 
plus  grande  dans  les  faubourgs  et  dans  la  province  que  dans  la 
ville  de  Calcutta  même. 


CHAPITRE  VI 


RÉSULTAT  DE  NOS  RECHERCHES  PERSONNELLES 
RELATIVES  A L’INFLUENCE  DE  L’EAU 
DANS  L’ETIOLOGIE  DU  CHOLÉRA 


Sommaire.  — Intluenco  des  cours  d’eau  sur  le  déveloiipeiuent  et  la 
propagation  des  germes  cholérigènes.  — Recherches  sur  la  marche 
progressive  du  choléra  dans  les  bassins  des  diflérents  lleuves 
d’Espagne;  elles  démontrent  que  les  germes  se  dévelopj)ent  et  se 
propagent  avec  plus  de  rapidité  en  remontant  qü’en  descendant  les 
fleuves. — Toutes  les  villes  d’Espagne  réputées  pourvues  de  mauvaise 
eau  potable  furent  beaucoup  plus  éprouvées  par  l’épidémie  que 
celles  qui  jouissent  d’une  eau  potable  de  bonne  qualité.  — Les 
pluies  favorisent  le  développement  de  réi)idémie  lorsqu’elles  tombent 
dans  la  période  d’incubation  ou  d’ascension  et  elles  contribuent  à 
l’extinction  rapide  de  l’épidémie  lorsqu’elles  tombent  au  moment 
du  déclin.  — Plusieurs  villes  d’Espagne  fournissent  des  preuves 
([ue  la  baisse  des  eaux  telluriques  favorise  l’éclosion  de  l’épidémie 
cholérique.  — Un  certain  nombre  de  localités  d’Espagne  jouissent 
d’une  immunité  complète  vis-à-vis  des  germes  cholériques.  — 
Déductions  instructives  relatives  à l’étiologie  du  choléra. 


Nous  trouvons  inutile  de  rappeler  ici  de  nouveau  tous  les 
faits  invoqués  par  les  adeptes  de  la  doctrine  hydrique  en  faveur 
de  leur  thèse,  des  faits  qui  se  sont  produits  dans  les  épidémies 
cholériques  des  divers  pays  d’Europe,  depuis  la  première  inva- 
sion du  choléra  jusqu’à  nos  jours.  Nous  les  avons  exposés  avec 
tous  leurs  détails  dans  les  chapitres  précédents  ayant  prouvé 
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e.i  luênie  temps  que  ces  faits  étaient  faussement  interprétés  par 
les  adeptes  de  la  doctrine  de  l’eau  potable.  Nous  allons  repro- 
dmre  une  etude  consciencieusement  faite,  sans  parti  pris,  du 
lesultat  des  observations  que  nous  avons  recueillies  en  000 

visitées  par  le  choléra  pendant  l’épidémie 
de  188d  et  dont  nous  avons  présenté  un  rapport  au  VI^  Con- 
grès international  d’hygiène,  à \ ienne.  Dans  ce  travail,  nous 
avons  étudié  l’inlluence  que  pourrait  exercer  l’eau  sous  diffé- 
rentes formes,  dans  la  genèse  et  la  propagation  d’une  épidémie 
ciolérique.  (.ette  influence  peut  s’exercer  sous  quatre  points  de 
vne  différents  : 


1°  Dans  les  cours  d’eau  ; 

Comme  eaux  potables  ; 

3°  Comme  eaux  météoriques  ; 
4°  Comme  eaux  telluriques  ; 


Cours  d’eau 


De  tout  temps,  ou  a admis  l’influence  favorable  de  l’iiumi- 
dite  sur  la  pnèse  d’une  épidémie  cholérique.  Déjà  Criensinger, 
en  18.)7,  fait  ressortir  ce  fait  dans  son  traité  sur  les  maladies 
infectieuses  où  l’on  trouve  le  passage  suivant  : « 11  est  un  fait 
d’expérience  que  l’humidité  du  sol  est  un  auxiliaire  pui.ssant 
dans  la  piopagation  du  choléra;  ou  a toujours  remarqué  que 
le  choléra  se  propage  le  long  des  fleuves,  dans  les  villes  surtout 
qui  se  trouvent  situées  aux  endroits  où  les  courants  d’eau  sont 
ralentis,  soit  a cause  de  la  confluence  des  rivières,  soit  à cause 
de  longues  courbes  qui  sont  souvent  imposées  aux  fleuves  par 
la  nature  géologique  du  terrain  ». 

Il  est  une  opinion  assez  répandue  d’après  laquelle  les  rivières 
seraient  un  moyen  de  transport  du  germe  cholérigène  par  le 
fait-  de  servir  de  voies  de  communication  aux  bateaux.  Dans 
ce  cas,  ce  ne  seraient  que  les  villes  situées  sur  les  cours  d’eau 
navigables  qui  seraient  le  plus  exposées  à la  contamination. 
•Mais  l’ex[)érience  de  la  dernière  épidémie  en  Espagne  a préci- 
sément enseigné  le  contraire;  car  les  villes  situées  sur  les  rives 
des  affluents  ont  été  beaucoup  plus  cruellement  éprouvées  que 
celles  riveraines  des  grands  fleuves. 

Si  nous  suivons  la  marche  du  choléra  en  Espagne  sur  tous 
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les  cours  d’eau,  nous  constatons  un  fait  qui  se  reproduit  d’une 
manière  constante  et  plus  ou  moins  éclatante  sur  chacun  des 
grands  lleuves  et  particulièrement  sur  le  (îuadalquivir,  le  Tage, 
le  Guadiana  ; c’est  que  l’agent  cliolérigène,  bien  qu’il  se  développe 
partout  où  il  trouve  réunies  l’humidité  et  des  matières  organiques, 
se  propage  plus  rapidement  en  remontant  les  rivières  qu’en 
les  descendant. 

Nous  allons  suivre  la  marche  du  choléra  dans  divers  l)assins 
de  grands  fleuves  pendant  la  dernière  invasion  dans  la  péninsule, 
en  commençant  par  celui  du  Jiicar,  qui  a été  sa  première  étape. 

Bassins  du  Jûcar  et  du  Turia.  La  vallée  inférieure  de  ce  bassin 
fut  envahie  au  mois  de  mars,  durant  lequel  trois  villages  seule- 
ment furent  contaminés. 

Ce  ne  fut  qu’au  mois  d’avril  que  les  germes  s’étendirent  sur 
les  rives  du  Jùcar  et  furent  importés  en  même  temps  dans  la  vallée 
du  Turia  à Valence.  Au  mois  de  mai,  les  premiers  foyers  com- 
mencèrent à se  former  autant  dans  le  hassiii  du  .lûcar  que  dans 
celui  du  Turia. 

Dans  ce  mois  le  germe  cholérigèue,  trouvant  réunis  tous  les 
éléments,  sol,  humidité,  chaleur  et  matières  organiques,  se  déve- 
loppa dans  toute  sa  force,  mais  encore  lentement,  probablement 
à cause  d’une  excessive  humidité  qui  l’empêchait  de  s’étendre 
davantage  dans  celte  région.  Mais  au  mois  de  juin,  sous  l’in- 
fluence des  rayons  solaires  plus  intenses  et  de  l’évaporation 
plus  active  du  sol,  les  germes  trouvèrent  dans  la  huerla  de 
Valence  et  dans  la  partie  basse  du  bassin  du  .Jùcar,  toutes  les 
conditions  favorables  pour  se  développer  avec  plus  de  rapi- 
dité et  pour  acquérir  un  degré  d’infectiosité  plus  élevé.  Après 
avoir  formé  deux  foyers  très  intenses,  dans  ces  deux  vallées, 
ils  se  trouvèrent  en  mesure  d’envoyer  dans  toutes  les  directions 
des  colonies,  qui,  après  avoir  ravagé  les  localités  situées  dans 
le  bassin  inférieur  du  Turia  et  de  celui  du  Jùcar,  abandonnant 
les  vallées  des  deux  fleuves  où  les  grands  courants  et  les  grandes 
masses  d’eau  accumulées  dans  les  marais  leur  ont  rendu  la  vie 
diflicile,  remontent  les  rives,  cherchent  de  préférence  l’humidité 
modérée  et  le  mouvement  lent  des  alllueiits  dans  les  bassins 
supérieurs  et  ne  s’arrêtent  dans  cette  marche  progressive  qu’en 
aiTivant  aux  sources  mômes  de  ces  cours  d’eau  au  mois  de 
juillet. 

Ce  qui  paraît  encore  plus  étrange  c’est  que  les  villes  de  Cullera, 
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Sueca  et  Alcira,  situées  sur  les  rives  des  cours  d’eau  principaux, 
furent  beaucoup  moins  atteintes  que  d’autres  baignées  par  des 
allluents  ou  même  des  ruisseaux  insignifiants.  C’est  ainsi  que 
nous  voyons  les  villages  de  Beniganim,  d’une  population  de  3.184 
habitants,  en  ptu'dre  2o3;  Corvera  avoir  138  victimes  sur  1.777 
habitants;  Tavernes  de  Walldigna,  430  sur  6.317;  Albaïda,  à 363 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  perd  500  personnes  sur 
3.400  habitants. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  de  quelle  manière  se  fait  la  pro- 
pagation de  l’épidémie,  du  moment  qu’il  faut  exclure  la  trans- 
mission des  germes  par  l’eau.  Si  elle  ne  peut  se  faire  que  par  le 
contact  direct  ou  indirect  soit  par  l’homme  ou  par  ses  effets,  com- 
ment expliquerait-on  que  la  maladie  s’étende  plutôt  en  amont 
qu’en  aval  des  cours  d’eau?  Il  n’y  a pas  à douter  qu’il  n’existe 
toujours  un  courant  humain  des  endroits  infectés  vers  les  endroits 
indemnes,  c’est-à-dire  des  personnes  cherchant  à se  mettre  à 
l’abri  de  la  maladie;  par  conséquent  les  germes  sont  disséminés 
dans  toutes  les  directions  tant  en  amont  qu’en  aval  des  fleuves; 
mais  il  paraît  que  les  conditions  sont  plus  favorables  au  déve- 
loppement des  bacilles  cholérigènes  sur  les  rives  des  affluents 
et  plus  en  amont  qu’en  aval  des  fleuves.  Toutefois,  il  peut 
arriver  que  les  germes  soient  importés  d’emblée  dans  un  des 
lieux  les  plus  élevés  du  cours  d’eau,  laissant  derrière  eux  un 
grand  nombre  de  localités  indemnes.  Dans  ce  cas,  il  arrive  que 
lorsque  les  conditions  y sont  favorables  à leur  développement, 
les  bacilles  cholérigènes  s’y  établissent  fortement,  formant  des 
foyers  d’irradiation  et  se  propageant  dans  des  sens  divers  tant  en 
amont  qu’en  aval  ; mais  à mesure  qu’ils  descendent  les  fleuves, 
la  colonie  descendante  s’affaiblit  graduellement  et  semble  même 
empêcher  le  développement  de  la  colonie  ascendante. 

Il  en  résulte  qu’un  grand  nombre  de  localités  situées  entre 
les  deux  foyers  supérieur  et  inférieur  du  bassin  restent  indemnes. 
Ce  fait,  qui  s’est  reproduit  dans  le  bassin  du  Turia  et  du  Jiicar, 
ne  peut  s’expliquer  que  par  une  loi  naturelle,  à savoir  : tous  les 
microorganismes  au  fur  et  à mesure  de  leur  multiplication 
Irouvent  de  ])lus  en  plus  difficiles  leurs  conditions  d’existence, 
engendrant  eux-mêmes  l’encombrement  et  la  misère  physiolo- 
gique, d’abord  par  la  consommation  graduelle  des  substances 
organiques  qui  leur  servent  de  nourriture,  et  ensuite,  par  la  for- 
mation, aux  dépens  de  ces  substances,  d’excrétions  appelées 
toxines  (\\i\  leur  deviennent  nuisibles  à eux-mêmes;  ces  obstacles 
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qui  empêchent  leur  multiplication,  rendent  aussi  la  vie  difficile 
aux  colonies  montantes. 

Bassin  du  Guadalquivh'.  — On  peut  observer  les  mêmes  phéno- 
mènes sur  le  Guadalquivir,  qui,  comme  on  le  sait  bien,  prend  sa 
source  dans  la  Sierra  de  Segura,  province  de  Jaen.  Le  choléra 
fut  importé  dans  la  première  semaine  de  juillet,  dans  la  pro- 
vince de  Jaen,  envahissant  d’abord  Ubeda,  puis  Santo-Tomé, 
Cazorla,  Real  del  Becerro  et  Torre-Peregil,  villages  agricoles  où 
les  moissonneurs  provenant  de  Valence  et  de  Murcie  venaient 
chercher  du  travail.  En  peu  de  jours  l’épidémie  acquit  une 
grande  intensité  dans  de  nombreux  villages  situés  sur  les  deux 
rives  du  Guadalquivir.  Mais  en  arrivant  à Villanueva  de  la  Reina, 
l’agent  cholérigène  s’arrêta  dans  sa  marche  progressive  sur  le 
fleuve.  Bien  que  Cordoue,  en  aval,  ait  été  envahie  postérieure- 
ment, ce  ne  fut  que  par  une  importation  directe  et  accidentelle, 
absolument  étrangère  à l’invasion  progressive  des  germes  sur 
les  rives  du  fleuve,  puisqu’un  grand  nombre  de  villages  situés 
entre  cette  ville  et  Villanueva  de  la  Reina,  dans  le  même  bassin, 
restèrent  indemnes.  Il  est  même  très  remarquable  de  voir  que 
le  bacille  cholérigène,  au  lieu  de  lutter  contre  les  obstacles  qui 
s’opposent  à sa  marche  en  aval  sur  ce  fleuve,  revient  sur  ses 
pas,  s’étendant  sur  un  de  ses  affluents  appelé  el  (hiadiana 
menor,  contaminant  d’abord  plusieurs  villages  sur  la  rive  gauche, 
et  remontant  ensuite  par  le  Fardes  et  le  Guadix  dans  les  régions 
montagneuses  de  la  ))rovince  de  Grenade,  où  il  rencontre  un 
second  foyer  dans  le  bassin  du  Genil,  l’affluent  le  plus  impor- 
tant du  Guadalquivir. 

Le  même  fait  saute  aux  yeux  dans  la  marche  du  choléra  sur 
le  Genil,  où  le  premier  foyer  se  forme  à Cuevas  de  San  Marcos, 
vers  la  lin  de  juin.  De  là  il  s’étend  avec  beaucoup  de  rapidité 
en  remontant  la  rivière  dans  la  partie  supérieure  de  son  bas- 
sin envahissant  quelques  villages  avoisinant  Grenade  et  Gre- 
nade môme , où  il  rencontra  réunies  toutes  les  conditions 
favorables  à son  développement,  c’est-à-dire  un  grand  centre 
de  population,  une  température  élevée,  un  sol  saturé  d’humi- 
dité et  de  matières  organiques  et  des  eaux  potables  polluées. 
De  manière  qu’il  s’y  installa  fermement  comme  dans  son  sol 
natal,  formant  un  foyer  massif  s’irradiant  dans  toute  la  vallée 
renommée  par  sa  grande  fertilité  et  connue  sous  le  nom  de 
Vega  de  Grenade. 
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Eu  même  temps  il  se  propagea  très  lentement  en  aval, 
n envahissant  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  qu’un  nom- 
bre restreint  de  localités,  Guevas  bajas  (province  de  Malaga), 
Puente  Genil  (province  de  Gordoue),  Badolatosa  et  llerrera 
(province  de  Séville),  taudis  qu’après  avoir  contaminé  Huetor- 
lajar,  un  des  loyers  primitifs  les  plus  terribles,  il  s’étend 
plus  rapidement  sur  les  sous-aflluents,  l’Alhama  et  le  Gasin, 
dans  des  villages  situés  à une  altitude  de  900  à 1.000  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  11  faut  ajouter  que  ces 
villages  furent  plus  cruellement  éprouvés  que  d’autres  endroits 
plus  importants,  comme  Loja  (19.000  habitants)  située  dans  la 
vallée,  sur  le  Genil  même,  et  qui  ne  perdit  que  78  habitants. 


Bassin  de  l'Ebre.  — L’Ebre  est  le  plus  grand  fleuve  d’Espa- 
gne; son  parcours  est  de  900  kilomètres.  Il  traverse  successi- 
vement les  provinces  de  Santander,  Burgos,  Alava,  Logrono, 
Navarra,  Sarragosse  et  Tarragona,  et  reçoit  des  aflluents  des  pro- 
vinces de  Huesca,  Soria,  Lérida  et  Teruel  ; toutes  ces  provinces 
ont  été  envahies  par  le  choléra.  Par  conséquent,  il  est  d’un 
grand  intérêt  d’étudier  la  marche  que  l’épidémie  a suivie  sur 
ce  fleuve;  mais  aussi  le  phénomène  devient  plus  complexe 
parce  que  l’invasion  cholérique  a eu  lieu  simultanément  en 
différents  points  de  son  parcours. 

Le  premier  foyer  se  présenta  le  16  juin  sur  un  des  affluents 
de  la  rive  gauche,  le  .lalôn,  à Urrea-de  .lalôn,  village  agricole 
où  le  choléra  fut  importé  par  des  moissonneurs  provenant  de 
la  province  de  Valence.  De  là  il  s’avança  sur  la  rivière,  en  amont, 
envahissant  plusieurs  villages  comme  la  Almuuia,  Galatorao,  Epila 
et  Rida,  puis  s’étendit  dans  tout  le  bassin,  contaminant  tous 
les  villages  .jusqu’aux  rives  de  l’Ebre,  dont  le  bassin  est  commun 
avec  celui  du  Jalôn.  En  même  temps  aussi  il  remonta  un 
affluent  du  Jalôn,  le  Jiloca,  et  infecta  tous  les  villages  jusqu’à 
la  source  de  la  rivière  dans  la  province  de  Teruel. 

Le  second  foyer  se  forma  dans  le  delta  même  de  l’Ebre, 
où,  à la  fin  de  juin,  le  village  d’Amposta  fut  envahi,  et  en 
même  temps  celui  de  Gherta,  tous  deux  situés  dans  la  pro- 
vince de  Tarragone,  au  milieu  d’une  vaste  plaine  très  fertile 
de  20  kilomètres  carrés,  et  où  il  fut  probablement  importé 
de  la  province  de  Gastellôn,  (jui  est  en  communication  perma- 
nente avec  ces  villages,  tant  par  terre  que  par  mer. 

De  là  il  s’étendit,  au  commencement  de  juillet,  aux  villa- 
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ges  (le  Frégenals,  San  Carlos  de  la  Râpita,  etc.,  et  arriva  en 
remontant  le  fleuve,  dans  la  province  de  Saragosse,  où  le 
premier  village  envahi  fut  Fayôn,  bientôt  suivi  de  ceux  de 
Chiprana,  Sâstago,  Escatron,  Cinco-Olivas,  Pina.  11  finit  par 
rencontrer  le  foyer  primitivement  formé  dans  la  Vega  de  Sarra- 
gosse. 

Une  fois  fortement  établi  sur  les  rives  du  fleuve,  le  choléra 
s’étendit  graduellemeut  en  remontant  à la  fois  tous  les  affluents 
de  la  rive  droite  tels  que  le  Matarrana,  le  (îuadalupe,  le  Martin, 
l’Aguas,  le  Lopin,  le  Huerva  et  aussi  le  cours  supérieur  du 
fleuve  lui-même. 

Sur  la  rive  gauche,  il  c.ommença,  à la  même  époque,  à 
remonter  le  Segre  dans  la  province  de  Léi'ida  et  le  Géllego  dans 
la  province  de  Huesca.  Mais  les  villages  situés  dans  cette  région 
ont  été  envahis  en  nombre  beaucou[)  plus  restreint  que  ceux  de 
la  rive  droite  et  ont,  aussi,  beaucoup  moins  souffert  que  ces 
derniers.  On  trouve  rex[)lication  de  cette  particularité,  dans  le 
fait  que  les  villages  favorisés  occupent  une  contrée  piotégée  par 
une  double  chaîne  de  montagnes,  les  «Sierras»  de  Guarra  et 
d’Alcubierre  et  que  toute  la  région  qui  s’étend  depuis  le  versant 
de  ces  montagnes  jusqu’à  l’Ebre,  appelée  los  Mouegros,  est  la 
plus  sèche  de  toute  la  Péninsule,  puisqu’il  se  passe  quelquefois 
des  années  sans  qu’il  y tombe  une  seule  goutte  d’eau  ; aussi  n’est- 
elle  que  faiblement  peuplée.  Tout  cela  n’offre  qu’un  ensemble 
de  conditions  défavorables  au  développement  du  germe  cholé- 
rigène. 


Bassin  du  Tage.  — Les  premières  villes  envahies  sur  le  Tage 
ont  été  Aranjuez  et  Tolède  au  mois  de  juin.  De  là  l’agent 
cholérigèue  s’est  propagé  lentement  et  avec  constance  sur  tous 
ses  affluents  jusqu’au  mois  de  septembre,  envahissant  un  grand 
nombre  de  localités  situées  dans  la  plus  haute  région  du  bassin 
dans  les  provinces  (le  Cuenca,  Guadalajara  et  Madrid.  Mais  il 
s’arrêta  dans  son  mouvement  de  propagation  dans  les  villages 
El  Gordo  et  Pantoja,  limitrophes  des  provinces  de  Cacérès  et 
Tolède,  en  épargnant  le  reste  de  la  province  d’Estramadure  et 
le  Portugal. 

Bassin  du  Guadiana.  — Les  premières  villes  envahies  sur 
le  Guadiana  ont  été  Membrilla  le  10  juillet  et  Ciudad  Real  le 
19  du  même  mois.  Postérieurement  les  villes  situées  en  amont 
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et  sur  les  rives  de  ses  affluents  supérieurs  furent  contaminées, 
telles  que  Manzanares,  Alcazar  de  San  Juan,  Pedromunoz  et 
Villanueva  de  la  Fuente,  taudis  qu’à  Ciudad  Real  même,  ville 
de  13.500  habitants,  bien  que  le  choléra  y eût  causé  300  victimes, 
il  11}  forma  pas  de  loyer  d’irradiation,  un  seul  village  de  ceux 
qui  entourent  la  ville,  Miguel  tu  rra,  ayant  été  envahi.  Cela  est 
d autant  plus  remarquable  que  ce  centre  de  population  se  trouve 
au  milieu  d’une  plaine  fertile  et  sur  la  rive  gauche  du  Cua- 
diana.  C’est  qu’eu  effet,  le  fleuve,  roulant  en  cet  endroit  un  grand 
volume  d’eau  augmenté  par  l’apport  d’affluents  considérables 
et  animé  d’une  grande  vitesse,  formait  obstacle  à la  propagation 
du  germe  cholérigèiie,  à cause  de  ce  mouvement  qui  se  reflète 
sui  les  nappes  d eau  souterraines.  11  est  indéniable  que  non- 
seulement  aucun  village  situé  en  amont  de  Ciudad  Real  n’a  été 
infesté,  mais  encore  que  les  germes  importés  à Don  Renito 
(piovince  de  Badajoz)  et  à Villanueva  de  la  Serena,  tous  deux 
sur  la  rive  gauche  du  Guadiana  et  près  de  la  frontière  de 
I ortugal,  1 ont  été  par  les  mêmes  agents  que  toutes  les  régions 
agricoles,  c’est-à-dire  par  les  moissonneurs  provenant  des  pro- 
vinces de  Valence  et  de  .Murcie.  Ces  germes  ont  causé  une 
épidémie  qui  a fait  913  invasions  et  532  victimes  en  48  jours 
à Don  Renito,  ville  de  14.000  habitants  ; et,  malgré  cela,  ils 
se  sont  arrêtés  dans  leur  marche  envahissante  parce  qu’ils  ne 
trouvèrent  pas  en  descendant  le  bassin  inférieur  du  Guadiana 
les  conditions  favorables  à leur  développement. 


Eaux  potables 


Nous  allons  considérer  maintenant  le  rôle  des  eaux  potables 
dans  la  propagation  d’une  épidémie  cholérique. 

D’abord  je  tiens  à faire  constater  que  parmi  2.247  localités 
envahies  en  Espagne,  il  n’y  en  a pas  une  où  l’on  puisse  dé- 
montrer la  genèse  et  la  propagation  du  choléra  par  l’eau  pota- 
ble. Cependant  il  y en  a quelques-unes  où  l’on  voulut  s’efforcer 
de  voir  le  contraire;  ce  fut  en  premier  fieu  Tolède.  Cette  ville, 
assise  sur  un  rocher  granitique,  dans  le  plateau  central  de  la 
Péninsule,  a une  altitude  de  8U0  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer. 

Au  pied  de  la  ville  coule  le  Tage  qui  l’entoure; 


comme 
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ville  de  construction  ancienne,  ses  rues  sont  irrégulières,  tor- 
tueuses et  mal  pavées  ; la  plupart  des  maisons,  habitées  par 
une  seule  famille,  ont  une  cour  intérieure  dans  laquelle  on 
voit  la  margelle  d’un  puits  et  celle  d’une  citerne,  celle-ci  des- 
tinée a recueillir  les  eaux  de  pluie  et  l’autre  à emmagasiner 
de  l’eau  puisée  dans  le  ïage  ; la  première  servant  à tous  les 
usages  domestiques  et  la  seconde  pour  la  boisson.  Les  deux  puits 
ont  leurs  parois  revêtues  d’une  couche  de  ciment  hydraulique 
pour  éviter  l’échappement  du  liquide  ; car  bien  que  le  sol  soit 
une  roche  granitique  et  par  conséquent  devrait  être  imperméable, 
il  est  cependant  décomposé  à cause  de  sa  nature  gneissique  et 
de  sa  structure  schisteuse  et  se  prête  à des  filtrations  dans  le 
sens  de  ses  stratitications.  11  est  inutile  de  dire  que  la  ville  n’a 
qu’un  nombre  très  limité  d’égouts,  communiquant  directement 
avec  les  latrines  des  maisons.  Cette  ville  a été  éprouvée  en 
deux  années  consécutives  par  deux  épidémies  cholériques  dans 
l’hiver  de  1884  et  dans  l’été  de  1885. 

La  jiremière  commença  le  3 novembre  et  se  prolongea  jus- 
qu’au 31  décembre  par  une  température  souvent  au-dessous  de 
zéro.  La  seconde  dura  depuis  le  16  juin  jusqu’au  20  août.  A 
l’éjioque  de  la  première,  il  n’y  avait  pas  de  choléra  eu  Espagne, 
sauf  dans  quelques  villes  de  la  province  d’Alicante;  mais  comme 
il  y a une  école  militaire  à Tolède,  cette  ville  est  fréquentée  au 
mois  de  novembre  par  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  et  leurs 
familles  qui  accourent  de  toutes  les  parties  de  l’Espagne  pour  les 
examens  d’admission;  il  est  probable  que  le  germe  fut  introduit 
de  cette  façon  de  la  province  d’Alicante.  Pour  ce  qui  est  de 
l’épidémie  de  l’été  de  1885,  elle  fut  importée  par  les  mêmes 
agents  propagateurs  du  germe  dans  toutes  les  régions  agricoles 
d’Espagne,  c'est-à-dire  les  moissonneurs,  qui  contaminèrent 
d’abord  les  travailleurs  des  champs  et  ceux-ci  à leur  tour  leurs 
familles  habitant  les  villages  et  de  là  la  maladie  se  propagea 
en  ville.  L’épidémie  dura  soixante-cinq  jours,  elle  a causé 
115  victimes,  en  y incluant  les  cas  désignés  dans  les  registres 
des  décès,  comme  inflammation  intestinale  aiguë  et  diarrhée 
cholériforme,  tandis  que  dans  les  données  oITicielles  ne  figurent 
que  55  morts  du  choléra.  L’éi)idémie  se  trouvait  à son  déclin, 
lorsque  le  gouvernement  donna  l’ordre  de  ne  plus  se  servir  de 
l’eau  du  Tage,  parce  qu’on  croyait  que  ce  lleuve  était  le  porteur 
des  germes  cholériques  provenant  d’Aranjuez,  situé  en  amont, 
où  le  choléra  venait  de  faii-e  de  grands  ravages;  quelques  jours 
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apres  on  remarqua  que  les  cas  diminuèrent  et  l’épidémie  cessa. 
Voila  le  fait  qui  sert  de  base  aux  défenseurs  de  la  théorie  des 
eaux  potables.  Bieu  que  je  sois  loin  de  nier  que  les  eaux 
■ potables  contaminées  puissent  coniribuer  à rendre  pins  intense 
une  epidemie  cholérique,  il  est  toutefois  illusoire  d’admettre 
que  le  choléra  fut  importé  d’Aranjuez  à Tolède  par  le  Tage 
En  effet,  en  premier  lieu,  celte  ville  avait  déjà  été  éprouvée 
par  une  épidémie  durant  l’hiver  précédent  alors  qu’aucun 
autre  village  eu  amont  n’était  envahi. 

Cela  prouve  deux  choses  : lo  que  les  germes  fureut 
importés  de  loin  par  des  personnes  ou  des  effets  provenant 
des  points  infestés  ; par  conséquent,  il  est  logique  d’admettre 
la  même  origine  pour  l’épidémie  d’hiver  que  pour  celle  de 
l’été,  surtout  si  l’on  tient  en  compte  que  les  endroits  conta- 
minés dans  la  deuxième  épidémie  se  trouvaient  très  près  des 
villages  agricoles  de  la  môme  province,  en  communication 
constante  avec  la  capitale  ; 2«  que  le  sol  de  Tolède,  quoique 
granitique,  présente  des  conditions  assez  favorables  au  déve- 
loppement du  germe  cholérigène  ; car  il  s’agit  d’un  granit 
d une  structure  spéciale,  décomposé  par  le  temps,  et  d’un  'sol 
qui,  présentant  beaucoup  de  dépressions,  a été  renouvelé 
presque  en  totalité  par  des  décombres  et  autres  détritus  sur 
lesquels  s élèvent  le  plus  grand  nombre  des  maisons  et  des 
rues  actuelles. 

En  second  lieu,  a l’époque  où  Tolède  fut  envahi,  en  juin 
188Ô,  aucun  autre  point  sur  les  rives  du  Tage  entre  Aranjuez 
et  cette  ville,  n’était  encore  contaminé,  sauf  Villaseca  de  la  Sagra, 
bieu  que  tous  puisent  au  Tage  leur  eau  potable. 

Eu  troisième  lieu,  les  étiages  faits  par  les  ingénieurs  distin- 
gués Milan  et  Clemente,  au  mois  d’août,  ont  donné,  qu’à  cette 
époque,  le  lage  roule  29  mètres  cubes  par  seconde;  par  consé- 
quent, il  est  impossible  qu’une  rivière  qui  entraîne  un  si  grand 
volume  d’eau  et  est  animé  d’une  telle  vitesse  pendant  les  mois 
de  sécheresse,  ne  soit  pas  épurée  après  un  aussi  long  trajet  que 
celui  qui  sépare  Aranjuez  de  Tolède. 

En  quatrième  lieu,  s’il  faut  véritablement  attribuer  l’importa- 
tion de  l’épidémie  à l’eau  du  Tage  employée  comme  boisson  par 
la  plus  grande  partie  des  habitants  de  cette  ville,  comment  peut- 
on  expliquer  qu’en  deux  mois  il  n’y  a eu  que  115  victimes  sur 
20,000  habitants,  et  que  le  jour  de  son  maximum  d’intensité 
elle  n’ait  pas  dépassé  huit  décès  ? 
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La  secoude  ville  où  l’ou  voulut  attribuer  l’origine  du  cho- 
léra à l’eau  potable  est  Aranjuez,  qui  fut  envahi  après  Madrid 
et  Ciempozuelos.  Comme  la  plupart  des  déjections  de  Madrid 
vont  au  Mauzanares , alïluent  du  Jararna , rivière  approvision- 
nant Ciempozuelos  d’eau  potable,  ou  voulait  rapporter  l’intro- 
duction du  germe  cholérique  dans  Aranjuez  au  Jararna  qui  se 
jette  dans  le  Tage  près  de  cette  ville. 

Voici  les  raisons  qui  s’opposent  à cette  assertion  ; 

1°  C’est  un  fait  avéré  que  le  choléra  fut  importé  à Ciempo- 
zuelos par  des  moissonneurs  venus  de  Valence,  tombés  malades 
à Sesena,  village  agricole  voisin,  et  transportés  à l’hôpital  de 
Ciempozuelos  où  quatre  d’entre  eux  moururent;  de  là  la  mala- 
die se  propagea  dans  le  village  qui  réunit  des  conditions  extrê- 
mement favorables  au  développement  du  germe  cholérigène. 
D’abord  son  sol  contient  beaucoup  de  sels  sulfatés  ; de  plus 
le  cimetière  se  trouve  au  centre  du  village,  et  enfin  il  y a 
aussi  un  asile  d’aliénés  pour  les  hommes  et  un  autre  pour 
les  femmes  réunissant  plus  de  GOO  pensionnaires,  parmi  lesquels 
l’épidémie  a fait  beaucoup  de  ravages.  A Aranjuez  l’épidémie  a 
eu  la  même  origine  ; les  faits  le  prouvent  clairement.  Un  ouvrier 
des  champs  fut  le  premier  attaqué  dans  une  ferme  appelée  « las 
Infautas  » sur  les  bords  du  ïage.  Cet  homme  avait  fui  de 
Murcie  où  le  choléra  faisait  de  grands  ravages  ; le  jour  suivant 
deux  autres  de  ses  compagnons,  de  la  même  provenance,  furent 
également  attaqués  et  ensuite  treize  autres  personnes  tombè- 
rent malades  hors  de  la  ville  dans  des  fermes  situées  tout  près 
des  rives  du  Jararna  et  du  Tage. 

2°  Beaucoup  d’autres  villages  situés  entre  Madrid,  Ciempo- 
zuelos et  Aranjuez  et  qui  se  servent  aussi  des  eaux  du  Jararna, 
ne  furent  envahis  que  postérieurement  à Aranjuez,  quelques-uns 
même  demeurèrent  indemnes. 

Eu  résumé  les  moissonneurs  qui  parcourent  l’Espagne  pour 
se  livrer  à leur  travail  accoutumé,  ont  été  l’agent  propagateur  du 
choléra  dans  toutes  les  régions  agricoles,  à leur  retour  des  pro- 
vinces de  Valence  et  de  Murcie. 

Une  autre  ville  où  l’on  accusa  encore  l’eau  potable,  c’est 
Salamanca,  située  sur  la  rivière  Tonnes,  où  tous  les  villages 
riverains  lavent  leur  linge  et  dont  les  eaux  baissent  en  été  eu 
ralentissant  leur  cours.  On  attribue  l’importation  du  germe  à 
Salamanca  à la  contamination  par  le  linge  sale  des  cholériques, 
d’un  aflluent  du  Tonnes,  l’Almar.  On  était  d’autant  plus  incliné  à 
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admettre  celte  opinion  que  le  premier  cas  se  présenta  le  17  juillet 
lez  une  femme  qui  habitait  la  maison-caserne  de  la  gendar- 
merie et  lavait  le  linge  provenant  du  village  d’Alconada,  déjà 
infeste.  Le  18,  trois  autres  blanchisseiLses  furent  attaquées.  Par 
conséquent  la  contagion  était  plus  due  au  linge  qu’à  l’eau  de 
la  rivière  employée  comme  bois.son.  D’autre  part  on  ne  peut 
pas  mer  que  la  rivière  de  Tormes  offre,  en  été,  des  conditions 
déplorables  comme  eau  potable  pour  une  ville  de  17.600  habi- 
tants, parce  que  toutes  les  ordures  sont  jetées  à la  rivière  au 
moyen  de  tinettes  portatives  qui  constituent  la  principale  manière 
d assainissement,  étant  pratiquée  encore  d’une  façon  primitive. 
Bien  que  la  pompe  élévatoire  qui  fournit  l’eau  de  la  ville  se 
D-ouve  en  amont,  les  pauvres  puisent  celle  qu’ils  ont  besoin 
journellement,  au  bord  de  la  rivière  entre  les  trois  endroits 
destinés  a recevoir  les  immondices  des  tinettes  et  des  conduits 
qui  courent  à découvert. 

Un  fait  qui  mérite  d appeler  l’attention  est  que  le  choléra 
dura  à Salamanca  jusqu’au  31  décembre,  c’est-à-dire  environ 
cinq  mois  et  demi,  par  une  température  parfois  de  o degrés 
au-dessous  de  zéro  et  occasionna  seulement  150  victimes,  selon 
les  données  officielles.  Ce  fait  prouve  deu.x  choses:  d’abord  que 
l’eau,  malgré  ses  mauvaises  conditions  de  potabilité  n’a  pas 
contribué  sensiblement  à répandre  l’épidémie  ; ensuite  que  le 
sol  présentant  une  déclivité  considérable,  et  n’étant  pas  saturé 
de  matières  organiques,  à cause  du  système  de  tinettes  porta- 
tives, ne  réunissait  pas  les  meilleures  conditions  pour  offrir  au 
bacille  cholérigène  un  terrain  propice  de  culture  et  de  repro- 
duction. Ce  fait  loin  de  servir  d’argument  aux  partisans  de  la 
théorie  des  eaux  potables,  leur  est  contraire. 

Cependant  il  y a dans  la  péninsule  plusieurs  villes  où 
le  choléra  avait  sévi  avec  une  intensité  extraordinaire,  telles 
qu’Aranjuez,  Murcie,  Grenade,  Monteagudo,  Alméria  ; toutes 
ces  villes  boivent  une  eau  détestable  puisée  dans  les  cours  d’eau 
pollués,  particulièrement  Grenade,  où  les  conduites  des  égouts, 
dont  quelques-unes  datent  du  temps  des  Arabes,  courent  enla- 
cées avec  celles  de  l’eau  potable,  poreuses  les  unes  et  les  autres, 
et  détériorées  dans  beaucoup  d’endroits.  Il  existe  du  reste  dans 
cette  ville  une  maladie  endémique  connue  sous  le  nom  de 
« diarrhée  de  Grenade  » ou  « dysenterie  cholériforme  »,  laquelle 
produit  en  moyenne  40Ü  victimes  par  an,  et  toutes  les  mala- 
dies infectieuses  ensemble,  814  (d’après  les  données  officielles 
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publiées  dans  le  linllelin  de  stntisliqae  démographique  sanitaire). 
Dans  toutes  ces  villes  le  choléra  se  distinguait  par  une  péidode 
d’ascension  très  courte  et  d’incubation  presque  nulle,  arrivant 
très  vite  à son  apogée.  Cela  s’explique  facilement  si  l’on  ajoute 
l’intlueiice  de  l’eau  potable  contaminée  aux  causes  telluriques  ; 
mais  il  faut  tenir  en  compte  (jue  dans  ces  villes  le  sol  était 
toujours  contaminé  avant  l’eau,  et  servait  d’intermédiaire  aux 
germes  entre  riiomme  et  l’eau. 

D’un  autre  coté,  il  y a en  Espagne  un  assez  grand  no[nbre 
de  villes  ayant  une  excellente  eau  potable,  mais  un  sol  conta- 
miné à défaut  d’une  bonne  canalisation,  qui  ont  payé  un  tribut 
assez  fort  à la  mortalité  du  choléra,  bien  que  l’épidémie  n’a 
pas  revêtu  un  caractère  aussi  grave  que  dans  les  autres 
villes  susmentionnées  où  autant  le  sol  que  l’eau  étaient  conta- 
minés; telles  qu’Alicante,  Madrid,  Sarragosse,  Malaga ; à Madrid 
surtout  l’eau  provenant  de  différentes  sources  a été  soumise  à 
un  examen  microscopique  journalier  et  à une  analyse  chimique 
et  ou  a toujours  pu  constater  leur  grande  pureté.  Néanmoins, 
le  choléra  y a causé,  depuis  le  15  juin  jusqu’au  27  octobre, 
1.054  décès. 

En  échange,  il  y a des  localités,  en  Espagne,  où  l’eau  po- 
table est  excellente,  et  le  sol,  à cau.se  de  son  imperméabilité, 
est  exempt  d’humidité  et  de  matières  organiques,  telles  qu’Avila 
et  la  Granja  et  qui  ont  joui  d’une  immunité  cholérique  com- 
plète autant  de  fois  que  le  choléra  a visité  l’Espagne. 

Ces  faits  prouvent  qu’une  bonne  eau  potable  est  une  des 
mesures  hygiéniques  suffisante  par  elle-même  pour  restreindre 
le  nombre  des  victimes,  et  qu’une  mauvaise  eau  potable  peut 
contribuer  à l’augmenter.  Mais,  jamais,  l’eau  potable  ne  peut 
par  elle-même  engendrer  une  épidémie,  n’y  en  enrayer  la 
marche. 

Le  danger  d’une  mauvaise  eau  potable  n’est  pas  préci- 
sément de  contenir  des  bacilles  cholérigènes  : mais  il  sullit 
qu’elle  contienne  des  matières  organiques  en  décomposition 
pour  constituei-  un  péril  réel.  En  effet,  toute  eau  chargée  de 
matières  putrescibles  peut  servir  de  milieu  de  culture  aux 
bactéries  cholérigènes  dans  l’intestin  de  riiomme. 

Même  dans  le  cas  où  il  s’agit  d’une  eau  potable  contenant 
des  bacilles  virgules  tels  qu’on  les  a trouvés  dans  les  puits  et 
les  acequias  de  Valence,  le  nombre  de  ces  microphytes  est 
toujours  limité  par  i-apport  à la  masse  d’eau,  et  les  substances 
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'h®””,'  <"■*  bacille,  comme 

facii  ’i  *'  *“■'  ^ grandissant  et  parcourant 

taulemeut  toutes  les  phases  de  son  évolution,  il  s’allaiblit 

graduellement  dans  sa  faculté  de  reproduction  qui  devient  de 
plus  eu  plus  limitée.  L expérience  prouve  au  contraire  que  le 
bacille  virgule  se  reproduit  d’une  manière  prodigieuse  sur  le 

degié  d humidité.  On  la  trouvé  aussi  dans  l’eau  de  la  cale  des 
navires  et  des  sentines  dont  la  quantité  est  limitée  et  de  plus 
contient  des  matières  organiques.  Il  pourrait  bien  aussi  vivre 
dans  de  grandes  masses  d’eau  immobiles,  s’y  conserver  lon.r- 
temps  et  même  s’y  reproduire,  mais  d’une  manière  artaiblie  et 
ne  nombre  tonjours.insullisaut  pour  pouvoir  contaminer  une 
localité  entière. 


Saux  météoriques 


Ou  liunuence  de  l’eau  se  fait  beaucoup  plus  sentir  et 
d une  manière  incontestable  dans  l’évolution  d’une  épidémie 
choleiique,  cest  sous  la  forme  de  pluies.  Il  y a,  en  Espagne 

'o“li‘és,  visitées  par  le  choléra  en’ 
1SS4-8U,  ou  la  pluie  est  tombée  pendant  la  période  d’asceu- 
sion,  a 1 apogée  ou  au  décliu  de  répidémie. 

Dans  le  jDremier  cas  elle  a contribué  à la  multiplication  des 
geiines  cholerigènes,  a leur  dissémination  dans  les  différents 
quartiers,  à leur  prolifération  rapide  et  à la  formation  de  nt! 

eaux  oyers,  de  telle  façon  que  l’épidémie  atteignait  bientôt 
son  maximum  d’intensité. 

Dans  le  second  cas,  aussi  bien  à l’apogée  qu’au  déclin,  elle 
a conU-ibue  a affaiblir  les  germes  en  les  disséminant  dans  un 
perimetre  plus  étendu  et  en  les  éloignant  davantage  de  la  ville. 

e piénomene  est  d’autant  plus  prononcé  que  les  pluies  sont 
plus  fortes  et  plus  continues,  car  en  produisant  de  grands 
courants,  elles  eiitrainent  les  germes  au  loin  : si  le  terrain  est 
poreux  sous  une  grande  épaisseur,  ils  sont  entraînés  à une 
grande  profondeur  où  ils  périssent  faute  d’oxygène  ; si,  au  con- 
traire, il  s’agit  d’un  sous-sol  argileux,  ils  sont  entraînés  vers 
les  grandes  rivières  ou  à la  mer  quand  la  ville  en  est  proche. 
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et  daus  ce  cas  ils  périssent  également  à cause  du  grand  mouve- 
ment des  masses  d’eau.  Voici  à l’appui  quelques  exemples. 

La  ville  de  Tarifa  a été  envahie  par  le  choléra  le  21  janvier 
1886;  les  premiers  easy  furent  importés  de  différentes  prove- 
nances, et  furent  suivis  d’orages  et  de  pluies.  Quelques  jours 
après  la  maladie  avait  gagné  en  extension  et  en  intensité.  La 
ville,  réduite  à 6.000  habitants  environ  par  l’émigration  du  plus 
grand  nombre  des  familles  de  la  classe  aisée,  a eu  plus  de  300 
invasions  eu  février.  Au  mois  de  mars,  les  orages  se  répétèrent 
avec  fréquence  et  l’épidémie  disparut,  non  seulement  de  Tarifa, 
mais  encore  de  toute  la  Péninsule;  car  cette  ville  ayant  été  la 
dernière  envahie,  avec  l’extinction  des  germes  au  mois  de  mars, 
il  n’en  restait  plus  de  traces  qui  pussent  revivre  au  printemps. 

Du  reste  il  y a un  grand  nombre  de  villes  en  Espagne  où  le 
fait  a été  observé  ; je  citerai  encore  Monteagudo,  où  cette  coïnci- 
dence est  particulièrement  frappante. 

Ce  village  de  la  province  de  Soria,  sur  les  confins  de  l’Aragou, 
n’a  que  800  habitants  et  est  situé  dans  dans  une  petite  vallée 
arrosée  par  le  Najima,  affluent  du  Jalôn.  Le  1®*’  juillet  1885, 
arriva  à Monteagudo  un  moissonneur  venant  du  village  de 
Calatorao,  sur  les  bords  du  Jalôn,  déjà  contaminé.  Ce  moisson- 
neur tomba  malade  du  choléra  et  mourut  le  lendemain.  Les 
vêtements  furent  brûlés,  les  personnes  qui  l’avaient  soigné  furent 
isolées  pendant  8 jours  et  la  maison  où  il  mourut  fut  désin- 
fectée. Qui  aurait  pu  croire  que  le  15,  quand  tout  le  monde 
avait  oublié  l’accident,  il  y aurait  8 personnes  attaquées  et  le 
jour  suivant  60  dont  moururent  35.  Ce  jour  même,  le  16  au 
soir,  il  y eut  un  orage  épouvantable  qui  éclata  sur  le  village, 
dans  la  nuit  270  personnes,  le  tiers  de  la  population,  furent 
attaquées,  et  la  moitié  moururent.  Du  17  au  18  il  y eut  80  cas, 
le  19,  140,  et  du  19  au  21,  110;  l’épidémie  alors  entra  en 
décroissance  rapide,  et  le  30  juillet  elle  avait  causé  290  décès, 
ou  soit  35  pour  100  de  la  population.  Il  y eut  encore  au  mois 
d’août  quelques  cas  isolés,  mais  on  put  considérer  l’épidémie 
comme  finie  au  mois  de  juillet. 

Un  fait  analogue  s’est  passé  à Madrid  dans  l’épidémie  de  1865. 
Le  choléra  y a suivi  une  période  d’ascension  très  lente  du  16  avril 
jusqu’au  19  septembre.  A cette  date,  tombèrent  de  fortes  pluies 
jusqu’au  26  et  la  courbe  de  la  mortalité  monta  jusqu’à  178  le 
8 octobre.  Puis  l’épidémie  décrût  rapidement  après  de  nouvelles 
pluies  persistantes. 
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cuu  stî  uuuve  en  mouvement  et  eu  grande  abondance. 


Eaux  telluriques. 


Pour  ce  qui  est  de  l’inllueuce.  de  la  hauteur  des  eaux  tellu- 
riques, je  ne  connais  que  deux  localités,  Valence  et  Mâlaga,  où 
des  observations  aient  été  faites  dans  ce  but. 

A \aleace,  1 apogée  de  l’épidémie  a coïucidé  avec  une  baisse 
considérable  des  eaux  telluriques,  dont  le  niveau  moyen  est  de 
cinq  mètres  au-dessous  du  sol  et  qui,  pendant  tout  le  printemps 
jusqu’au  mois  de  juin  avait  monté  considérablement,  se  main- 
tenaut  au-dessus  du  niveau  moyen  jusqu’au  20  juin  ; alors  il 
commença  à baisser  graduellement  jusqu’à  13  mètres  au  10  juillet, 
jour  de  maximum  d’intensité  de  l’épidémie,  et  depuis  il  remonta 
parallèlement  avec  la  diminution  du  nombre  d’invasions  et  de 
décès,  jusqu’au  4 août,  où  il  atteignit  sa  hauteur -antérieure. 
Depuis  lors  la  colonne  des  eaux  subit  des  oscillations  corres- 
pondant à celles  de  la  mortalité  causée  par  le  choléra. 

Ces  renseignements  se  trouvent  consignés  dans  le  mémoire 

publié  par  le  comité  municipal  de  salubrité  publique  de  Valence 
page  42.  ’ 

Quant  à Màlaga,  voir  page  suivante  les  données  qui  m’ont 
été  fournies  par  le  docteur  Visick , médecin  anglais  établi 
depuis  plusieurs  années  dans  cette  ville. 

Ces  données  acquièrent  d’autant  plus  d’autorité,  que  ces  hau- 
teurs restent  tout  à fait  indépendantes  des  eaux  pluviales  ; car 
pendant  les  mois  qui  ont  précédé  le  choléra,  il  n’est  pas  tombé 
une  goutte  d’eau.  Après,  il  y eut  trois  bourrasques  qui  sont  demeu- 
rées sans  influence,  car  la  hauteur,  au  lieu  d’augmenter,  a 
diminué.  Toutefois  elle  resta  au-dessus  du  niveau  de  la  moyenne. 

Ce  fait  mérite  d’autant  plus  d’attirer  l’attention  que  dans 
l’épidémie  antérieure,  Mâlaga  a été  très  cruellement  éprouvée, 
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tandis  que  dans  la  dernière,  les  cas  de  choléra  sont  restés  assez 
restreints  pour  que  les  autorités  locales  soient  parvenues  à les 
cacher,  grâce  à ce  qu’ils  étaient  limités  aux  districts  habités  par 
les  classes  pauvres  et  que  la  mortalité  ne  dépassa  pas  300. 

11  faut  cependant  tenir  en  compte  que  la  ville  de  Mâlaga, 
avant  1876,  se  servait  comme  eau  potable  de  l’eau  de  puits  dont 
il  y a un  grand  nombre  dans  la  ville,  provenant  des  liltrations 
de  la  plaine  et  des  montagnes  et  (jui  probablement  ont  été 
souillés  par  leur  proximité  des  égouts  dont  les  parois  sont  loin 
d’être  étanches.  Depuis  1876,  Mâlaga  est  alimentée  par  de  l’eau 
de  source  amenée  à la  ville  au  moyen  d’un  aqueduc  qui  prend 
l’eau  des  montagnes  à Torrernoliuos.  Les  puits  ayant  été  dès 
lors  abandonnés,  ont  probablement  beaucoup  contribué  au  relè- 
vement des  eaux  telluriques  et  à l’augmentation  de  l’humidité 
dans  les  couches  supérieures  du  sol. 


Hauteur  des  eaux  telluriques  a Malaga 


En 

1884 

17  mai 

15  juin 

. . . 240  — 

26  juillet.  . . . 

. . . 230  — 

7 août 

. . . 230  — 

25  septembre.  . 

. . . 291  — 

12  novembre  . . 

. . . 315  — 

En 

1885 

j 

18  avril  .... 

15  juin 

25  juillet  ... 

...  370  — 

8 septembre.  . 

. . . 326  — 

20  septembre.  . 

. . . 320  — 

19  novembre  . . 

. 342  — 

Un  autre  fait  qui  vient  à l’appui  de  la  théorie  de  l’intluence 
des  eaux  telluriques  sur  le  développement  du  germe  cholérigène, 
est  qu’un  grand  nombre  de  localités  situées  sur  la  rive  gauche 
du  Llobregat,  dans  la  province  de  Barcelone,  ont  beaucoup  soulîert 
de  l’épidémie  tandis  que  celles  de  la  rive  dioite  ont  été  à peine 
atteintes,  bien  qu’il  y eut  à proximité  un  grand  foyer  dans  l’asile 
d’aliénés  de  Llobregat.  Cela  ne  peut  s’expliquer  que  par  le  fait 
que  le  sol  reçoit  des  infiltrations  constantes  par  suite  des  fré- 
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quents  ai  rosages  effectués  dans  la  partie  supérieure  du  bassin, 
et  contient  une  grande  masse  d’eau  souterraine  qui  paraît  au 
jour  dans  le  grand  nombre  de  juiits  ouverts  aux  environs  du 
lit  du  Llobregat.  Il  s’en  suit  que  les  eaux  telluriques  y ont  une 
hauteur  telle  que  1 arrosage  ne  commence  qu’en  juillet  et  ne  se 
fait  .que  tous  les  dix  jours,  pour  finir  au  mois  de  septembre. 

Kn  résumé,  ce  n est  pas  1 eau  des  rivières  ni  l’eau  en  boisson 
qui  doivent  être  considérées  comme  les  agents  propagateurs  ou 
géuéiateui’S  d une  épidémie  cholérique.  L’eau  des  rivières  de  peu 
de  courant  ou  des  puits  contenant  des  matières  fécales  prove- 
nant directement  des  égouts  ou  des  filtrations  des  fosses  d’aisance 
non  étanclies  dans  le  sol,  jieuvent  bien  renfermer  des  bacilles 
du  choléra  ou  typhoïdes,  mais  à condition  qu  elle  charrie  des 
matières  organiques  putrescibles  qui  leur  servent  de  milieu  de 
culture;  mais  dans  ce  cas  c’est  plutôt  l’eau  polluée  (jui  est 
dangereuse  et  non  le  bacille  cholérique. 


Influence  du  sol 


Le  fait  que  le  choléra  est  originaire  du  delta  du  (îange  et 
qu’il  est  seulement  endémique  dans  certaines  régions  de  l’Inde, 
prouve  par  lui-même  que  la  genèse  d’une  épidémie  cholérique 
est  liée  au  sol  de  certaines  régions.  Même  dans  l’Inde,  il  y eu 
a quelques  unes  qui  sont  très  propices  au  développement  du 
bacille  cholérigène  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  du  tout.  Il 
reste  a savoir  quelles  sont  les  conditions  du  sol  qui  favorisent 
ce  développement  et  celles  qui  s’y  opposent.  Pour  élucider  cette 
question,  nous  allons  prendre  comme  type  le  sol  du  delta  du 
Gange.  Il  est  reconnu  que  celui-ci  n’est  habité  qu’à  la  partie 
supérieure  du  triangle,  tandis  que  la  base  appelée  Sundarbans 
et  occupant  une  superficie  de  7.Ü00  milles  anglais,  est  déserte 
parce  qu’elle  est  considérée  comme  malsaine  et  donnant  lieu  à 
des  fièvres  paludéennes  très  pernicieuses.  Les  alluvions  du 
Gange  et  Brahmapoutra  constituent  un  grand  marais  rendu 
pernicieux  par  un  soleil  l)rùlant  et  par  une  énorme  quantité 
de  matières  organi(|ues  en  fermentation  pei’inanente,  provenant 
de  toutes  les  déjections  humaines  de  nombreuses  villes  situées 
dans  le  bassin  de  ces  lleuves  et  aussi  par  un  grand  nombre  de 
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cadavres  à demi-brûlés  jetés  dans  le  fleuve  sacré  selon  la  cou- 
tume traditionnelle. 

Cet  ensemble  de  conditions  donne  naissance  dans  le  Delta  à 
une  faune  et  à une  flore  de  microorganismes  tout  particuliers 
parmi  lesquels  on  trouve  le  bacille  cliolérigène.  Par  conséquent 
tous  les  terrains  qui  se  rapprochent  le  plus  des  conditions  du  sol 
du  Delta  du  (lange  seront  les  plus  favorables  à la  genèse  du 
microphyte  cliolérigène. 

En  premier  lieu  tous  les  terraius  marécageux  ou  ceux  qui  ne 
présentent  des  conditions  paludiques  qu’à  certaines  époques  de 

I année,  seront  plus  aptes  à olïidr  un  terrain  favorable  au  principe 
cholérigène,  c’est-à-dire,  tout  terrain  dont  le  sol  est  poreux,  assis 
sur  un  sous-sol  imperméable  à peu  de  profondeur  et  saturé  par 
des  matières  organiques  présentera  ces  conditions  sous  l’in- 
fluence de  la  pluie  ou  de  la  chaleur.  La  plupart  des  terrains 
tertiaires  se  trouvent  plus  ou  moins  dans  ce  cas,  parce  qu’ils 
ont  tous  une  porosité  plus  ou  moins  grande  et,  qu’en  reposant 
sur  un  sous-sol  argileux,  ils  s’approchent  des  conditions  des 
marais,  et  encore  davantage  s’il  s’agit  de  plaines  ou  de  vallées 
couvertes  des  détritus  des  montagnes. 

Cependant  les  plus  favorables  sont  les  terrains  argileux  ou 
marneux  qui  ont  une  grande  affinité  pour  l’eau  et  qui  la  retien- 
nent longtemps  dans  les  couches  superficielles,  d’autant  plus 
qu’ils  se  trouvent  saturés  de  matières  organiques  comme  il 
arrive  fréquemment  dans  les  villes  qui  sont  dépourvues  d’égouts 
ou  dans  celles  situées  au  confluent  de  deux  rivières. 

Ces  conditions  se  trouvent  d’autant  plus  réalisées  que  l’uu  . 
des  deux  cours  d’eau  et  mieux  tous  les  deux,  reçoit  avant  le 
confluent,  les  déjections  humaines  de  grands  centres  de  popu- 
lation. Telles  sont  en  Espagne  les  villes  de  Saragosse,  au 
confluent  de  l’Ebre,  du  Ciâllego  et  du  .Jalôn  ; Aranjuez,  à la 
jonction  du  Jarama  et  du  Tage;  Cuenca,  au  confluent  du  Jûcar 
et  du  Huéscar;  ces  trois  villes  ont  été  cruellement  éprouvées. 

II  y a encore  un  grand  nombre  de  villages  en  Espagne,  ayant 
beaucoup  souffert  dans  la  dernière  épidémie,  qui  se  trouvent 
dans  les  mêmes  conditions  que  ces  villes. 

Les  terrains  sablonneux  ou  calcaires  en  fragments  ou  en 
couches  minces  reposant  sur  un  sous-sol  d’argile  ou  un  autre 
fond  imperméable,  saturés  de  substances  organiques  ou  conte- 
nant en  abondance  des  sels  sulfatés,  sont  toujours  favorables 
au  développement  du  bacille  cliolérigène.  C’est  dans  ces  condi- 
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tions  que  se  trouvent  la  plupart  des  villages  de  la  province  de 
Madrid  qui  lurent  le  plus  éprouvés,  tels  que  Cieinpozuelos, 
^lllare]o  de  Salvanés,  Alcalâ  de  Heuarès,  Vicalvaro  et  Chainartin 
de  la  Itosa;  il  y pleut  très  peu,  mais  le  sol  étant  composé  de 
sulfates  de  chaux,  de  soude  et  de  potasse,  qui  ont  une  grande 
allinité  pour  l’eau,  et  le  sous-sol  argileux  retenant  l’humidité 
et  les  matières  organiques,  les  conditions  du  marais  s’y  trou- 
vent réunies  dans  la  saison  des  chaleurs.  De  plus,  dans  ces 
villages  agricoles  où  les  principes  hygiéniques  sont  mécounus, 
le  sol  contient  toujours  en  abondance  des  matières  organiques 
en  décomposition.  Il  y a encore  des  localités  en  Espagne  dont 
le  sol  est  granitique;  néanmoins  le  choléra  s’y  est  développé, 
mais  il  faut  remarquer  qu’il  y a des  granits  qui  se  décomposent 
facilement  sous  l’actiou  des  agents  atmosphériques  et  des  eaux 
souterraines,  d’autant  plus  lorsqu’il  s’agit  du  granit  ou  le  gneiss 
prédomine,  comme  le  sol  de  la  ville  de  Tolède,  dont  le  rocher 
se  compose  de  feldspath  laminaire  et  de  mica  de  structure  plus 
ou  moins  schisteuse,  entre  les  lamelles  duquel  peut  naître 
l’humidité  et  les  matières  organiques  qui  servent  de  milieu  de 
culture  au.x  bacilles  cholérigénes. 

En  second  lieu,  lorsqu  il  s’agit  d’une  ville  ancienne,  comme 
pai  exemple  Tolède,  il  y a beaucouj)  de  rues  dont  le  sol  a été 
renouvelé  par  des  terres  de  transport  et  des  décombres,  et 
d autres  qui  conservent  des  dépressions  nombreuses  et  encore 
d autres  qu’on  a dù  combler  par  des  détritus  des  montagnes, 
s’il  s’en  trouve  à proximité,  et  dans  le  cas  contraire  il  se  laisse 
infiltrer  par  l’eau  de  pluie.  De  cette  manière  on  explique  pour- 
quoi daus  la  chaîne  de  montagnes  du  (îuadarrama,  qui  est  de 
natuie  granitique,  il  y a beaucoup  de  villages  où  les  ouvriers 
.souffrent  souvent  de  fièvres  paludéenues  et  qui  furent  visités 
par  le  choléra,  bien  que  l’épidémie  n’y  ait  pas  fait  de  nom- 
breuses victimes. 

En  échange  il  y a un  certain  nombre  de  villes  en  Espagne 
qui  jouissent  d'une  réputation  d’immunité  jamais  démentie  : ce 
sont  d’abord  la  Granja,  résidence  royale  d’été.  Dans  la  dernière 
épidémie  le  choléra  sévissait  d’une  manière  assez  forte  à Ségovie, 
à une  lieue  de  la  Granja,  et  aussi  à .Madrid,  en  communication 
journalière  avec  ce  village  qui,  néanmoins,  est  demeuré  indemne 
bien  qu’on  y eût  observé  un  ou  deux  décès  de  personnes  arrivées 
malades. 

Ea  ville  (Wlvila  .se  trouve  dans  le  môme  cas.  .\ssise  sur  un 
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rocher  granitique  compact,  de  nature  porphyrique,  cette  ville 
s est  toujours  conservée  indemne  dans  les  épidémies  cholériques 
antérieures,  quoique  dans  la  dernière  il  y ait  eu  trois  personnes 
arrivées  malades  du  dehors  qui  y ont  succombé,  mais  sans  pro- 
pager cependant  la  maladie.  Avila  n’est  pas  seule  à jouir  de  cette 
immunité,  sa  province  renferme  plusieurs  villages,  partageant 
ce  privilège, 

L Ile  de  Palomas,  située  a 500  mètres  de  Tarifa,  et  dans  laquelle 
se  trouve  un  fort  habité  par  la  garnison  et  les  familles  des 
employés  du  phare,  au  nombre  de  150  personnes,  »n’a  jamais  été 
envahie  par  le  choléra,  bien  qu’elle  fût  eu  co.mmuuication  per- 
manente avec  la  ville.  Le  fort  est  alimenté  d’eau  au  moyen 
d une  citerne  creusée  dans  le  rocher  renfermant  une  eau  liquide 
et  étant  recouverte  d’une  voûte.  Le  sol  de  l’île  est  un  épais  rocher 
calcaire  de  fossiles  marins.  Ce  fait  confirme  l’assertion  avancée  pai* 
Pettenkofer,  d’après  laquelle  le  calcaire  coquillier  jouit  contre  le 
choléra  de  la  même  immunité  que  le  granit. 

L'établissement  thermal  de  Panticosa  est  situé  à 1.580  mètres 
d’altitude  dans  les  Pyrénées,  380  mètres  plus  haut  que  le  village. 
Bien  que  les  germes  introduits  par  des  soldats  venant  de  Sara- 
gosse  aient  infesté  le  village,  y causant  139  invasions,  rétablisse- 
ment contenant  plusieurs  centaines  de  valétudinaires,  dont  la 
plupart  phtisiques,  resta  indemne  malgré  qu’il  fût  eu  commu- 
nication journalière  avec  le  village.  Cette  immunité  n’est  due 
qu’à  la  nature  granitique  du  sol,  tandis  que  le  village  est  assis 
sur  un  terrain  dalluvion  provenant  des  détritus  des  rochers 
plus  élevés  et  de  plus  il  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  et  ses  habitants  ont  des  habitudes  d’alcoolisme. 


De  même  qu’il  y a des  localités  qui  jouissent  d’une  immunité 
absolue  vis-à-vis  du  choléra,  il  y en  a d’autres  qui  ne  jouissent 
que  d’une  immunité  temporelle  relative  n’ofïrant  des  conditions 
favorables  au  développement  des  germes  cholérigènes  que  pen- 
dant un  certain  nombre  de  mois  de  l'année,  tandis  qu'il  y a 
des  localités  voisines  qui  sont  réfractaires  pendant  ces  mêmes 
mois  à l’éclosion  d’une  épidémie  cholérique.  En  d’autres  termes, 
chaque  localité  a une  disposition  temporelle  distincte  qui  est 
favorable  au  développement  de  l’agent  cholérigène. 
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L histoire  des  épidémies  cholériques  en  Espagne  est  très  riche 
en  enseignements  à cet  égard.  Les  faits  qui  s’y  sont  produits  à 
plusieurs  reprises  tendent  à prouver  : 

1°  Que  dans  les  provinces  de  \'alence  et  de  Murcie,  malgré 
leur  température  élevée  en  hiver,  le  choléra  ne  s’est  jamais 
développé  a cette  époque,  tandis  que  le  mois  de  juin  lui  a tou- 
jours été  le  plus  favorable.  Dans  ce  cas  la  propagation  a eu 
lieu  avec  une  telle  régularité  que  l’agent  cholérigène  a attaqué 
successivement  la  plupart  des  localités  exposées  à son  influence 
meurtrière  et  a cessé  de  sévir  à la  fin  de  l’été,  sans  laisser 
de  rejetons  pour  l’année  suivante.  C’est  ainsi  que  les  choses 
se  passèrent  en  186ü  et  en  1885. 

.\u  contraire,  en  1854,  quand  le  choléra  a pénétré  par  Vigo, 
port  sur  l’Océan  Atlantique,  il  n’est  arrivé  à Valence  que  lé 
18  août  ; l’épidémie  terminait  en  novembre  en  produisant 
seulement  1.915  victimes:  mais  les  germes  ne  s’éteignirent  pas, 
ils  restèrent  latents  tout  l’hiver  pour  se  réveiller  au  mois  de  mai 
1855  en  occasionnant  la  mort  de  plus  de  2.000  personnes.  Ce 
fait  s’explique  par  la  circonstance  que  les  pluies,  parfois  très 
abondantes  en  automne  et  en  hiver,  produisent  une  humidité 
excessive  du  sol  qui  s’oppose  autant  à la  fermentation  des  matiè- 
res organiques  qu’à  la  reproduction  des  germes  cholérigènes. 

Précisément  l’automne  et  l’hiver  de  1884-1885,  se  sont  dis- 
tingués dans  les  provinces  de  l’Est  par  de  grandes  pluies  et 
même  par  de  fortes  inondations,  car  il  est  tombé  pendant  trois 
mois  946"“m  d eau  a Valence.  C’est  à cette  circonstance  qu’est  diî 
que  les  premiers  cas  de  choléra  qui  se  sont  présentés  à Beniope 
et  dans  d autres  villages  limitrophes  de  la  province  d’Alicante, 
n’ont  pas  eu  de  suites,  les  germes  étant  restés  latents  jusqu’au 
mois  de  mars,  et  que  même  les  mois  de  mars,  d’avril  et  de  mai 
n ofïi  irent  pas  encore  toutes  les  conditions  nécessaires  à la 
multiplication  du  bacille  cholérigène,  puisque  l’épidémie  resta 
limitée  aux  rayons  des  bassins  inférieurs  du  Turia  et  du  Jùcar 
jusqu  au  mois  de  juin,  lorsqu’il  commençait  à s’étendre  à toute 
la  province  de  Valence  et  aussi  aux  provinces  limitrophes. 

La  période  d’apogée  tombait  pour  la  province  de  Valence 
dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet  et  pour  le  reste  de  la 
Péninsule  dans  les  mois  de  juillet  et  d’août,  ce  qui  coïncide 
avec  le  maximum  de  température  de  l’année.  Quant  à la  période 
de  décroissance,  elle  commençait  déjà  dans  la  province  de 
\alence  au  mois  d’août  pour  se  terminer  au  mois  de  septembre, 


402 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


tandis  que  pour  la  plupart  des  autres  provinces  elle  commença 
en  septembre  et  ne  se  termina  qu’en  octobre  ou  novembre; 

2®  Il  y a des  provinces  en  Espagne  où  l’épidémie  cholérique 
a fait  sa  complète  évolution  dans  une  période  de  trois  à quatre 
mois,  d autres  où  elle  a duré  de  quatre  à cinq  mois,  d’autres 
jusqu’à  sept  mois,  ce  qui  prouve  que  les  conditions  d’existence 
et  de  multiplication  des  germes  ne  sont  pas  ée:ales  pour  toutes 
les  régions  et  qu’elles  dépendent  des  dispositions  locales  et 
temporelles  qui  favorisent  l’éclosion  d’une  épidémie  cholérique; 

3°  Que  sur  2.247  localités  envahies  il  en  existe  473  où  le 
germe  cholérigène  fut  importé  et  resta  stérile,  c’est-à-dire  que 
n’ayant  pas  trouvé  de  disposition  loco-temporelle  favorable  à 
son  développement  et  à sa  multiplication,  il  ne  causa  que  d’une 
à quatre  victimes.  De  plus  il  y eut  encore  une  centaine  de  villes 
et  villages  où  il  ne  causa  que  de  cinq  à dix  décès,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  revêtit  pas  un  caractère  épidémique  ; 

4°  Qu’il  existe  un  grand  nombre  de  localités  au  milieu  des 
contrées  envahies  qui  échappèrent  complètement  à l’épidémie. 
Ce  phénomène  saute  surtout  aux  yeux  dans  les  provinces  de 
Valence  et  de  Saragosse,  dans  les  vallées  renommées  i)ar  leur 
fertilité,  au  milieu  desquelles  l’épidémie  s’est  étendue  comme 
une  tache  d’huile,  infestant  presque  toutes  les  localités  et  en 
laissant  libres  quelques-unes. 

Ces  faits  prouvent  d’une  manière  évidente  que  l’étiologie  du 
choléra  n’est  pas  un  problème  qui  puisse  se  résoudre  dans 
les  laboratoires  bactériologiques  et  qu’il  est  fort  complexe, 
se  composant  de  nombreux  facteurs  dont  chacun  est  composé 
de  plusieurs  éléments;  par  conséquent,  il  faut  la  réunion  d’un 
certain  nombre  de  ces  éléments  pour  la  genèse  d’une  épidémie 
cholérique.  Quant  à l’eau  polluée,  elle  ne  saurait  jamais  consti- 
tuer plus  qu’un  facteur  auxiliaire  capable  de  rendre  plus  intense 
l’épidémie,  mais  pas  suffisant  par  lui-même  pour  l’engendrer. 


CHAPITRE  VII 


LA  TUANSMISSIBILITÉ  DU  CHOLÉRA 
ET  LA  DURÉE  DE  LA  PÉRIODE  DTNCU RATION 


Sommaire.  — Analyse  des  observations  recueillies  sur  des  centaines  de 
localités.  — Conditions  de  la  transmissibilité  des  germes.  — Leur 
vie  est  éphémére  dans  l’intestin  de  riiomme.  — Ils  jouissent  au  con- 
traire d une  longévité  pendant  plusieurs  années  dans  un  sol  réunis- 
sant les  facteui’S  nécessaires  à la  fermentation.  — La  longueur  ou  la 
durée  de  1 incubation  est  en  rapport  direct  avec  la  présence  du  nom- 
bre plus  ou  moins  grand  de  ces  facteurs. 


Le  fait  de  l’importation  du  choléra  de  l’Inde  en  Europe 
démontre  clairement  la  transmissibilité  du  choléra  à distance. 
D’un  autre  côté,  les  nombreuses  invasions  du  choléra  en  Europe 
ont  prouvé  : 

1°  Que  toute  personne  provenant  d’un  foyer  cholérique  peut 
être  la  cause  de  transmission  du  germe  cliolérigène  par  son 
séjour  dans  une  autre  localité  indemne  ; 

2o  Qu’autant  les  déjections  du  malade  infecté  du  choléra  que 
le  linge  souillé  par  les  déjections  et  les  vêtements  ayant  été 
en  contact  avec  les  cholériques,  soit  pendant  la  maladie,  soit 
pendant  la  convalescence,  sont  susceptibles  de  transmettre  les 
germes,  surtout  quand  ils  sont  restés  enfermés  dans  une  malle 
ou  dans  une  chambre  non  aérées. 

Des  observations  recueillies  par  nous  dans  204  localités  pen- 
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(lent  1 épidémie  cholérique  de  l88o  eu  Espagne  (1).  relatives  à 
l’importât  ion  des  germes,  il  résulte  : 

1°  Qu’il  y a eu  un  gi-aud  nombre  de  localités  où  les  premiers 
cas'  non  douteux,  tout  en  étant  d’origine  dilîérente  et  de  nature 
giave,  ne  donnèrent  pas  lieu  à de  nouvelles  infections.  Les 
jnemieis  germes  étant  restés  stériles,  des  circonstances  spé- 
ciales plus  favorables  furent  nécessaires  pour  qu’un i nouveau 
germe  intioduit  plus  lard  piU  se  féconder  et  engendrer  l’épi 
démie,  soit  que  les  personnes  ayant  été  en  contact  avec  les 
premiers  germes  fussent  douées  d’une  disposition  individuelle 
léfractaire,  ou  bien  que  le  sol  où  ces  germes  étaient  tombés 
])résentât  des  conditions  hostiles  à leur  développement; 

2°  Que  ce  ne  lurent  pas  toujours  les  personnes  en  rapport  avec 
les  endroits  contaminés  ou  avec  des  effets  provenant  de  lieux 
infectés  qui  furent  les  premières  envahies,  au  contraire,  dans 
lieaucoup  de  cas,  ces  personnes  constituèrent  seulement  le  véhicule 
des  germes  d une  localité  à une  autre,  en  les  déposant  sur  un 
sol  favoiable  à la  fécondation,  sans  avoir  elles-mêmes  présenté  les 
moindres  symptômes; 

3o  Que  sur  204  villes  et  villages  envahis,  seulement  97  ci'oient 
pouvoir  sûrement  iudiquer  la  trace  qui  mit  en  contact  le  premier 
malade  avec  l’agent  infectieux,  tandis  que  107  l’ignorent  complè- 
tement ou  se  basent  sur  des  suppositions.  D’une  auti-e  statistique 
qui  comprend  609  localités,  il  résulte  que  seulement  386  pré- 
tendent connaître  la  voie  d’importation,  tandis  que  223  rapportent 
qu’elles  n’en  ont  pas  eu  connaissance.  Ce  fait  raéi'ite  d’autant 
plus  d appeler  1 attention,  qu’il  s’agit  de  petits  villages  où  l’on 
connaît  les  moindres  détails  de  la  vie  de  chaque  individu,  ses 
occupations  et  ses  l'apports  avec  les  endroits  contaminés,  tant 
au  point  de  vue  commercial  que  social,  et  ce  qu’il  y a de  plus 
suipieuaut,  c est  qu  un  grand  nombre  de  ces  villages  furent 
entourés  de  cordons  sanitaires  et  soumis  à une  surveillance  rigou- 
reuse, pour  empocher  la  sortie  de  leurs  habitants.  Dans  beau- 
coup de  points  contaminés  il  arriva  que  la  première  personne 
en\ allie  était  connue  pour  n’ôtre  jamais  sortie  de  sa  maison  et 
u avoir  jamais  eu  de  rapports  avec  des  personnes  suspectes; 

4-0  Que  la  transmission  du  germe  infectieux  s’est  effectuée 
une  fois  sur  trois  par  des  personnes  saines  provenant  des  endroits 


(I)  Voir  Estiidics  epidemiologicos  relalivos  à la  etiologia  y profilaxia  del  cotera, 
vol.  11,  pag.  par  Ph.  Hauser,  Madrid,  1887. 
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coütaminés  sans  avoir  elles-mêmes  éprouvé  la  moindre  perlm- 
bdlioü  dans  leur  santé  ni  dans  les  organes  digestifs;  néanmoins 
Il  n y a (ws  le  moindre  doute  ijue  ce  furent  elles  qui  transmirent 
la  maladie  aux  autres  membres  de  leurs  familles,  soit  par  leurs 
eliets,  soit  par  leurs  déjections. 

Ces  deux  faits  prouvent  d’une  manière  indubitable  que  les 
déjections  humaines  provenant  des  malades  ne  sont  pas  l’unique 
moyen  de  transmission  du  germe  infectieux.  Les  déjections  de 
homme  .sam  venant  d’un  endroit  contaminé  peuvent,  ainsi 
que  ses  effets,  constituer  le  véhicule  des  germes  du  choléra 
d une  localité  à une  autre  ; ’ 

5°  Etant  admis  que  les  germes  du  choléra  peuvent  se  trans- 
mettre d une  localité  infectée  à une  autre  indemne,  par  l’arrivée 
d un  individu  môme  bien  portant  mais  ayant  eu  des  rapports 
avec  des  malades  ou  leurs  effets,  sans  qu’il  soit  nécessaire  que 
ce  môme  individu  eiit  des  contacts  avec  des  personnes  habitant 
la  localité  indemne;  il  faut  reconnaitre  forcément  (jue  ce  même 
individu  importe  les  germes  infectieux  soit  dans  ses  vêtements, 
soit  dans  ses  chaussures,  soit  dans  ses  matières  fécales  et  les 
déposé  dans  le  sol  qui  leur  sert  de  milieu  de  culture  dans  le 
cas  OG  ils  y trouvent  les  conditions  favorables  à leur  dévelop- 
pement. Une  fois  que  les  germes  auront  trouvé  un  milieu  de  culture 
avorable  dans  un  sol  contaminé,  ils  ne  tarderont  pas  à se  déve- 
opper,  a se  multiplier  et  à former  des  colonies  nombreuses, 
(jui,  a la  suite,  seront  disséminées  par  l’homme  sain  ou  malade 
dans  differents  endroits  de  la  localité,  et  c’est  aussi  riioninie 
qui  les  transmettra  aux  habitations,  où  autant  l’air  que  l’eau 
et  les  aliments  qui  s’y  trouvent  leur  servent  de  véhicule  d’in- 
fection aux  individus  vulnérables  de  la  famille; 

6»  Le  bacille  cholérigèüe  passe  par  deux  phases  dans  son 

evo  ulion  : la  première  dans  le  sol  et  la  seconde  dans  l’intestin 
de  1 homme  ; 


7°  Dans  le  dernier  milieu,  sa  vie  est  éphémère,  durant  seule- 
ment le  temps  nécessaire  pour  l’évolution  de  la  maladie  (lu’il 
a provoquée  par  ses  produits  toxiques,  et  il  succombe  prompte- 
ment s 11  ne  trouve  pas  un  milieu  favorable  à son  développement 
et  à sa  reproduction,  après  avoir  abandonné  le  corps  humain  ; 

8°  Dans  le  sol,  la  vie  du  bacille  est  indéterminée,  le  germe 
pouvant  y rester  à l’état  latent  des  mois  et  même  des  années 
sans  perdre  de  sa  vitalité.  lorujémté  ne  dépendra  que  du 

concours  plus  ou  moins  efficace  des  différents  facteurs  indispen- 
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sables  à son  développement  qui  sont  : humidité,  chaleur,  air  et 
matière  organique.  De  la  réunion  de  ces  éléments  et  de  leur  rapport 
déterminé  entre  eux  dépendra  la  Imigévité  du  bacille  cholérigène; 
mais  encore  il  est  nécessaire,  pour  que  le  sol  puisse  servir  de 
réceptacle  à l’air,  à l’iiumidité  et  à la  matière  organique,  que 
son  état  de  porosité  réunisse  certaines  conditions,  autant  par 
rapport  à la  capillarité  de  ses  pores  qu’à  la  profondeur  de  ses 
couches  perméables; 

9“  La  longévité  du  bacille,  bien  qu'elle  favorise  sa  vie  indivi' 
duelle,  est  nuisible  à la  propagation  de  l'espèce,  car,  avec  l'âge, 
son  pouvoir  de  reproduction  diminue  et  il  devient  incapable  de  se 
multiplier  avec  cette  rapidité  et  cette  exhubérance  propres  au  genre 
bacterium  qui  atteint,  selon  Colin,  16  millions  et  demi  d’indi- 
vidus jiar  24  heures. 


L’Incubation 


La  longueur  de  la  période  d’incubation  ne  dépend  que  du 
concours  plus  ou  moins  efficace  des  dilïéreuts  facteurs  indis- 
pensables à son  développement  et  qui  sont  : humidité,  chaleur, 
air  et  matière  organique. 

Mais  la  présence  de  tous  ces  éléments  ne  suffit  pas  par  elle 
seule  pour  donner  lieu  à la  fécondation  du  germe  cholérigène; 
il  est  encore  nécessaire  qu’ils  se  trouvent  entre  eux  dans  un 
rapport  déterminé.  Un  excès  ou  un  défaut  dans  la  quantité  de 
quelqu’un  de  ces  éléments  est  nuisible  à la  vitalité  des  germes 
et  aux  conditions  de  la  fermentation  L’expérience  faite  pendant 
les  épidémies  cholériques  de  tous  les  pays,  tant  en  Europe  que 
dans  rinde,  a prouvé  d’une  manière  indiscutable  que  l’humidité 
en  excès,  comme  il  arrive  après  les  inondations  ou  dans  la 
saison  des  grandes  i)luies,  est  contraire  à la  genèse  d'une  épidémie 
cholérique.  11  en  est  de  même  des  grandes  sécheresses  à la 
suite  des  chaleurs  excessives;  elles  aussi  constituent  un  élément 
défavorable  au  développement  des  microorganismes  en  général 
et  spécialement  de  celui  du  bacille  cholérigène.  11  est  bien  connu 
que  les  épidémies  choléri(iues  ne  se  présentent  jamais  pendant 
la  saison  des  grandes  chaleurs  dans  les  régions  élevées  de  l’Inde, 
comme  le  Haut-Bengale  et  le  Pendjab. 

11  en  est  de  môme  de  l’air.  Bien  qu’il  soit  un  élément 
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necessaire  a la  vie  des  microorganismes  aérobies,  il  faut  qu’il 
se  trouve  dans  une  certaine  quantité  ou  en  certaine  proportion 
avec  1 acide  carbonique,  car  tant  en  excès  qu’en  défaut,  il  est 
hostile  aux  conditions  de  leur  existence.  Tout  le  monde  est 
d accord  sur  ce  point,  que  la  ventilation  ou  l’accès  lilire  de 
1 oxygène  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  destruction 
des  organismes  inférieurs;  néanmoins  une  certaine  quantité  d’air 
est  indispensable  a leur  existence  pourvu  qu’il  se  trouve  à l’état 
de  repos,  et  encore  mieux  à l’état  stagnant. 

Quant  cà  la  matière  organique,  il  faut  aussi  qu’elle  se  trouve 
dans  une  proportion  déterminée  avec  l’air,  car  sans  cela,  elle 
finit  par  entrer  en  putréfaction  et  c’est  un  fait  connu  en  bacté- 
rfologie  que  le  bacille-virgule,  lorsqu’il  doit  lutter  dans  un  milieu 
avec  d’autres  bactéries  plus  familiarisées  avec  celui-ci,  et  parti- 
culièrement avec  les  saprophytes  ou  celles  de  la  putréfaction, 
il  finit  par  succomber. 


11  ne  resterait  maintenant  qu’à  déterminer  le  coefiicient  pour 
chacun  de  ces  éléments  et  le  rapport  exact  qui  doit  exister 
entre  eux  pour  déterminer  le  degré  maximum  ou  minimum  de 
cette  propriété  du  sol  qui  constitue  sa  réceptivité  plus  ou  moins 
grande  et  qui  est  appelée  par  M.  de  Petteukofer  Disjwsttion 
locale.  Des  recherches  expérimentales  qui  seraient  dirigées  vers 
ce  but  pourraient  bien  contribuer  à faire  avancer  la  solution 
de  ce  problème  épidémiologique. 

Eu  résumé  : La  durée  de  l’incubation  du  germe  choléri- 
gène  est  très  courte,  de  quelques  heures  jusqu’à  cinq  jours, 
lorsqu  il  s agit  de  la  transmission  directe  par  les  personnes  ou 
par  les  effets,  tandis  que  la  durée  de  l’incubation  du  germe 
cbolérigène  dans  le  sol  dépend  principalement  de  la  réunion 
des  éléments  que  nous  appellerons  conditions  de  fernumtcscihihtc, 
et  de  leur  rapport  déterminé  entre  eux.  Mais  encore  est-il  néces- 


saire pour  que  le  sol  puisse  servir  de  réceptacle  à l’air,  à 
1 humidité  et  à la  matière  organiipie,  que  son  état  de  porosité 
réunisse  certaines  conditions,  tant  quant  à la  capillarité  de  ses 


pores  que  quant  à la  profondeur  des  couches  perméables. 
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CHAPITRE  VIII 


DIFFERENTES  FORMES  D’EVOLUTION  D’UNE 
ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIOUE 


So.MiMAiHK.  — Les  Irois  phases  d’évolution  d’une  épidémie  cholérique 
varient  de  forme  selon  le  nombre  d’éléments  favorables  à la  proli- 
fération des  germes  réunis  dans  une  localité.  — Les  tableaux  graphi- 
([ues  ci-joints  indiquent  que  l’évolution  d’une  épidémie  choléri(|uc 
obéit  à une  loi  biologi(|ue  commune  à l’évolution  de  t«»us  les 
microorganisines. 


Après  avoir  établi  que  la  genèse  d’une  épidémie  cholérique 
n’est  pas  simplement  l’ellet  d’un  hasard  de  rimportation  des 
germes  et  qu’elle  est  plutôt  le  résultat  des  nombreu.x  facteurs 
nécessaires  à leur  développement  et  à leur  multiplication,  nous 
allons  maintenant  prouver  qu’une  épidémie  cholérique  peut 
évolutionner  de  dilîérentes  manières,  selon  le  nombre  d’élé- 
ments favorables  qui  se  trouvent  réunis  dans  une  localité,  et, 
dans  le  but  de  rendre  plus  claire  notre  pensée,  nous  allons 
reproduire  plusieurs  tableaux  graphiques  empruntés  à notre 
travail  sur  le  choléra  d’Espagne.  Il  sullit  d’y  jeter  un  regard 
pour  trouver  (fu’il  y a des  localités,  comme  Aranjuez  et  .Matarô, 
où  la  période  d’ascension  de  l’épidémie  en  1854,  est  représentée 
par  une  ligne  presque  droite  jusqu'au  moment  de  son  apogée  et 
formant  avec  celle  du  déclin  un  angle  plus  ou  moins  aigu; 
d’antres  comme  Alméria  et  Murcie,  où  l’apogée  de  l’épidémie  se 
prolonge  avec  des  oscillalions  dans  la  forme  d’une  ligne  brisée, 
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Épidémie  cholérique  de  1885 

DÉCÈS  PAR  CHOLÉRA  A ARANJUE2 
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Juin  Juillet 


Épidémie  cholérique  de  1854 

DÉCÈS  (PAR  CHOLÉRA  A MATARO 

Aoiit  Septembre  Octobre 
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Épidémie  cholérique  de  1885 


DÉCÈS  PAR  CHOLÉRA  A JAEN 
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Épidémie  cholérique  de  1885 


DÉCÈS  PAR  CHOLÉRA  A MURCIE 
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Épidémie  cholérique  de  1885 


DÉCÈS  PAR  CHOLÉRA  A VALENCE 


Épidémie  cholérique  de  1885 
DÉCÈS  PAR  CHOLÉRA  A BARCELONE 
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mais  dont  la  courbe  forme  cependant  un  angle  plus  ou  moins 
aigu  avec  la  ligne  de  descente. 

Il  y a d’autres  localités,  telles  que  Grenade  et  Valence,  où  la 
courbe  ascendante  est  très  longue  et  accidentée  par  de  fréquentes 
oscillations,  mais  une  fois  arrivée  à son  apogée,  forme  avec  la 
courbe  descendante  l’angle  aigu  du  sommet  d’un  triangle  isocèle. 

Toutes  ces  formes  distinctes  d’évolution  se  présentent  dans 
des  localités  où  les  éléments  de  fermentiscibilité  se  trouvent 
réunis  dans  le  sol,  et  où  les  maladies  infectieuses  contribuent 
annuellement  avec  un  cinquième  et  même  un  tiers  à la  mor- 
talité générale,  et  si  dans  quelques-unes  d’entre  elles  la  période 
ascendante  commence  [)ar  uue  ligue  horizontale,  cela  est  dù  à 
l’inlluence  modérai rice  de  l’humidité  excessive  dans  les  couches 
superlicielles  du  sol  pendant  les  mois  de  printemps  qui  consti- 
tuèrent la  période  d’incubation. 

Il  y a d’autres  localités,  comme  Barcelone,  Saragosse  et  Car- 
thagène,  où  l’évolution  de  l’épidémie  présente  une  forme  tout 
à fait  différente  de  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

Elle  se  distingue  d’abord  par  une  période  ascendante  très 
longue,  représeutée  par  une  ligne  accideutée  et  progressive,  arri- 
vant insensiblement  à son  apogée  et  formant  un  angle  très  obtus 
avec  la  courbe  descendante  qui  lui  ressemble,  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  tant  en  forme  qu’en  direction,  de  manière  qu’elles 
peuvent  être  considérées  comme  les  deux  cotés  égaux  d’un 
triangle  isocèle,  dont  l’angle  au  sommet  serait  obtus. 

Il  y a d’autres  localités,  comme  Jaen  en  1885  et  Séville  en 
1865,  où  le  choléra  prit  une  forme  d’évolution  aussi  curieuse 
qu’intéressante. 

Au  premier  coup  d’œil  leur  graphique  fait  l’impression  d’une 
épidémie  qui  se  reproduit  après  s’être  terminée,  mais  au  fond 
il  s’agit  de  deux  districts  différents,  l’épidémie  se  trouvant  dans 
l’un  dans  sa  période  ascendante  lorsque  dans  l’autre  elle  entrait 
déjà  dans  sa  décroissance. 

Quant  à Jaen,  les  premiers  cas  se  présentèrent  dans  le  quar- 
tier de  Sau  Ildefonso  qui  est  le  plus  bas  el  le  plus  sale  de  la  ville, 
étant  habité  priocipalement  par  des  familles  pauvres.  Bientôt 
l’épidémie  y prit  de  grandes  proporlions  en  très  peu  de  jours, 
tandis  qu’il  y avait  à peine  des  cas  dans  le  reste  de  la  ville, 
et  ce  fut  seulement  après  ([ue  la  décroissance  se  fût  prononcée 
dans  le  quartier  de  Saint-Ildefonso,  que  les  premiers  cas  se  pré- 
sentèrent dans  celui  de  la  Magdalena,  qui  est  le  plus  élevé  et  le 
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plus  aéré,  l’épidémie  ayaut  acquis  là  aussi  une  grande  intensité, 
et  éprouvant  en  même  temps  une  recrudescence  dans  le  premier 
quartier. 

A Séville,  le  choléra  présenta  une  évolution  analogue  en 
l’année  1863,  ayant  envahi  d’ahord,  le  6 septembre,  le  quartier 
de  Triana,  le  plus  bas,  le  plus  humide  et  le  plus  sale,  où  elle 
causa  journellement  de  nombreuses  victimes  eu  suivant  une 
marche  progressive  jusqu’au  17  septembre,  quand  le  nombre 
d’invasions  s’éleva  à 7U  et  celui  des  décès  à 46,  alors  que  dans 
la  ville  proprement  dite,  de  l’autre  côté  du  lleuve,  il  n’y  eut  que 
trois  cas,  qui  formèrent  le  point  de  départ  de  l’épidémie,  laquelle 
n’arriva  à son  apogée  que  le  23  octobre  avec  122  décès. 

Il  reste  encore  une  autre  forme  d’évolution  complètement 
différente  des  précédentes  et  dont  peuvent  nous  servir  de  type 
Salamanca  et  Tolède.  Dans  ces  deux  villes  la  courbe  ascen- 
dante fut  très  courte  et  celle  de  l’apogée  atteignit  également 
peu  d’élévation.  L’épidémie  commença  à Tolède,  le  2;i  juillet, 
et  arriva  le  27  à son  maximum  d’intensité  avec  8 décès,  lors- 
qu’elle entra  dans  la  période  de  décroissance  qui  se  prolongea 
jusqu’au  31  août. 

A Salamanque  le  choléra  suivit  la  môme  marche.  11  com- 
mença le  16  juillet  et  arriva  à son  apogée  le  24  avec  K»  décès, 
lorsqu’il  entra  dans  sa  période  descendante  qui  .se  prolongea 
jusqu’au  10  octobre.  Cette  anomalie  apparente  doit  èlie  attri- 
buée à ce  que  les  facteurs  de  fermentescihilite  ne  se  trouvaient 
pas  complètement  réunis  dans  le  sol  d’aucune  de  ces  dmix 
villes,  bien  que  leurs  conditions  hygiéniques  laissent  beaucoup 
à désirer  iiarticulièrement  en  ce  qui  concerne  l’eau  potable. 

Des  formes  d’évolution  aussi  distinctes  d’une  épidémie  cho- 
lériijue  dans  différentes  localités  ne  peuvent  être  l’effet  d’un 
hasard,  elles  obéissent  certainement  à une  cause  ou  à des  causes 
([ui  engendrent  toujours  les  mêmes  elfets.  On  peut  considérer 
comme  une  loi  que  l’évolution  d’une  épidémie  cholérique  d’une 
localité  varie  de  forme  selon  la  disposition  locale  distincte  que 
nous  appellerons  conditions  de  fermentescibilité  du  sol  qui  sont  : 
porosité,  humidité,  cliale)ir,  air  et  matière  onjanique.  Et  c’est  du 
concours  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  éléments  et 
des  rapports  déterminés  entre  eux  que  dépendra  la  multiplication 
des  germes  et  la  formation  des  foyers  et  des  nombreuses  colonies, 
la  marche  progressive,  l’évolution  plus  ou  moins  rapide  de  l’épi- 
démie et  l’action  plus  ou  moins  toxique  de  l’agent  cholérigène. 
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En  outre  des  dispositions  locales,  existent  encore  d’autres 
causes  qui  servent  d’auxiliaires  puissants  au  développement  des 
germes  et  qui  peuvent  modifier  sensiblement  l’évolution  d’une 
épidémie  cholérique;  ce  sont  les  pluies  et  la  hauteur  des 
eaux  telluriques.  Ces  causes  forment  l’équivalent  de  ce  que 
M.  Eettenkofer  appelle  la  disposition  temporelle. 


Pour  juger  de  l’influence  considérable  qu’exerce  la  dispo- 
sition temporelle  sur  la  durée  d’une  invasion  cholérique  d’un 
pays,  nous  citerons  les  faits  suivants  : 

1°  L’Espagne  a subi  dans  ce  siècle  quatre  invasions  du 
choléra  : en  1833,  en  1853,  en  1865  et  en  1884-85. 

Les  deux  premières  fois,  il  pénétra  dans  la  Péninsule  par 
Vigo,  la  troisième  fois  par  Valence  et  la  dernière  fois  par  Ali- 
cante. Dans  les  deux  premières  invasions,  les  germes  cholé- 
riques se  maintinrent  dans  le  pays  en  pleine  activité  pendant  trois 
années  consécutives,  tandis  que,  dans  les  deux  dernières,  leur 
évolution  fut  complète  pour  toute  la  Péninsule  dans  le  courant 
d’une  année;  bien  que  la  province  d’Alicante  fût  déjà  envahie 
en  1884,  l’épidémie  resta  alors  limitée  à quelques  localités  de  la 
même  province  et  aussi  à la  ville  de  Tolède;  en  tout  cas,  on 
peut  dire  que  le  choléra  commença  sa  période  d’incubation  au 
mois  de  mars  1885  dans  le  district  de  Gandia  dans  la  province 
de  Valence  et  se  termina  en  mars  1886  à Tarifa,  qui  fut  la  der- 
nière étape  de  sa  marche  envahissante  à travers  l’Espagne; 

2"  La  Russie  est  le  seul  pays  connu  où  le  choléra,  après 
qu’il  y eut  pénétré,  ne  cessa  d’y  sévir  pendant  8 ou  0 années 
consécutives,  taudis  que  l’Espagne  et  l’Italie,  les  pays  les  plus 
méridionaux  de  l’Europe,  n’ont  jamais  subi  une  invasion  cho- 
lérique qui  ait  duré  plus  de  3 années,  et  l’Égypte  même, 
baignée  par  la  mer  Rouge,  n’a  jamais  souffert  plus  de  6 mois 
d’une  invasion  cholérique,  l’épidémie  s’étant  toujours  éteinte 
dans  la  première  année  sans  laisser  de  traces  poui*  les  années 
suivantes. 

Ces  faits  extrêmement  curieux  peuvent  être  expliqués  de  la 
manière  suivante  : nous  avons  bien  vu  plus  haut  que  l’hu- 
midité est  un  des  facteurs  principaux  et  indispensables  à la  vie 
et  au  développement  du  bacille  cholérique,  et  qu’une  tempé- 
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rature  moyenne  favorise  encore  l’action  de  l’humidité  comme 
auxiliaire  du  procès  de  la  fermentation.  Mais  l’humidité  en 
elle-même  est  suffisante  pour  entretenir  la  vie  des  microorga- 
nismes. Pai  conséquent,  lorsqu’il  s’agit  d’une  contrée  humide  et 
froide  en  hiver,  comme  la  (îalicie,  les  conditions  de  fermentesci- 
bilite  du  sol  sont  as.sez  restreintes  dans  ses  couches  superficielles 
et  le  bacille  cbolérigène  est  entraîné  par  la  pluie  dans  les 
couches  inférieures  où  il  trouve  des  obstacles  à sa  prolifération 
mais  a encore  assez  d’air  et  de  matière  organique  pour  s’y  con- 
server à l’état  saprophytique  pendant  un  temps  indéterminé,  des 
mois  et  même  des  années;  tandis  que  dans  le  cas  où  le  choléra 
pénètre  dans  la  Péninsule  ibérique  par  les  ports  de  la  Méditer- 
ranée, au  printemps,  les  conditions  de  ferrnentescibilité  du  sol 
sont  telles  que  le  bacille  cbolérigène,  à cause  de  la  grande 
humidité  associée  à la  chaleur  du  sol  reste  à l’état  d’incubation 
dans  les  mois  de  mars  et  avril  ; mais  une  fois  les  mois  de  mai 
et  de  juin  arrivés  avec  la  grande  évaporation  du  sol,  les  con- 
ditions deviennent  très  favorables,  non  seulement  à sa  prolifé- 
ration, mais  encore  a sa  propagation  dans  les  couches  super- 
ficielles du  sol  et  par  conséquent  à la  contamination  des  êtres 
humains  qui  lui  servent  de  milieu  de  culture  et  de  moyen  de 
transport  pour  ses  colonies  qui  se  multiplient  à l’infini. 

Il  en  est  de  même  de  la  Russie.  Ce  pays  réunit  comme  nous 
avons  vu  plus  haut  des  conditions  climatologiques  et  topogra- 
phiques qui  le  distinguent  de  tous  les  autres  pays  d’Europe, 
d abord  par  ses  immenses  plaines  sans  montagnes,  puis  par  ses 
fleuves  nombreux  de  long  cours,  unissant  la  mer  Baltique  à la 
mer  Noire,  par  le  grand  nombre  et  l’étendue  de  ses  marais 
disséminés  également  dans  les  provinces  du  Nord,  du  Sud  et  de 
1 Ouest  et  enfin  par  les  fréquentes  inondations  eu  hiver  et  en  été 
qui  résultent  tantôt  du  dégel  des  grandes  masses  de  neige,  tantôt 
des  pluies  donnant  lieu  à une  humidité  relative  très  élevée  et 
constante  de  l’atmosphère  et  du  soi,  dans  les  différentes  époques 
de  l’année. 

Ces  faits  nous  autorisent  à conclure  que  l'humidité  du  sol  à 
un  defjré  déterminé^  associée  à une  température  moyenne  de  ses 
couches  inférieures,  peut  constituer  un  milieu  de  culture  très 
favorable  à la  conservation  des  germes  cholérigènes  même  pen- 
dant les  mois  d’hiver  très  rigoureux,  tandis  que  la  chaleur 
atmosphérique  propre  à nos  climats  tempérés  d’été  constitue  le 
facteur  le  plus  important  pour  la  prolifération  des  germes  dans 
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les  couches  superficielles  du  sol,  pour  leur  propagation  et  pour 
la  genèse  des  épidémies  cholériques. 


Itien  que  les  faits  épidémiologiques,  que  nous  venons  d’expo- 
ser, prouvent  d’une  manière  évidente,  que  l’intluence  du  sol, 
du  climat  et  de  l’état  météorologique  d’une  localité  ou  d’une 
région  doit  être  considérée  comme  un  facteur  de  premier  ordre 
pour  la  genèse  et  la  propagation  d’une  épidémie  cholérique,  toute- 
fois les  conditions  hygiéniques  d’une  localité  ne  manquent  pas 
d’exercer  une  iutluence  assez  puissante  sur  le  caractère  de  l’épi- 
démie. Etant  mauvaises,  elles  servent  d’auxiliaire  puissant  aux 
premiers  en  exaltant  les  propriétés  toxiques,  la  faculté  de  repro- 
duction et  la  force  expansive  de  l’agent  cholérigène;  et,  étant 
bonnes,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  sufiisantes  pour  le  détruire, 
elles  auront  assez  de  pouvoir  pour  stériliser  jusqu’à  un  certain 
point  le  terrain  qui  lui  sert  de  milieu  de  culture. 


CHAPITRE  IX 


UKCIIKUCIIKS  EXPÉRIMENTALES 
RELATIVES  A LTNFLUENCE  DU  SOL 
SUR  LA  VITALITÉ  DU  RACILLE  VIRGULE 


SoAi.MAïUE.  — Expériences  entreprises  par  M.  Deinpster  avec  jilusieurs 
spécimens  de  terre  pour  étudier  l’influence  du  sol  à de  ditlérents 
degrés  d’humidité  et  de  chaleur  sur  la  vitalité  des  bacilles  cholériques. 


Dans  les  pages  précédentes,  nous  avons  exposé  deux  ordres 
de  faits  ; les  uns  constituent  les  preuves  les  plus  éclatantes 
en  faveur  de  la  doctrine  localiste,  en  même  temps  qu’une 
démonstration  claire  de  la  fausseté  de  l’interprétation  que  les 
adeptes  de  la  doctrine  hydrique  ont  donnée  à un  certain 
nombre  de  faits  invoqués  par  eux  à l’appui  de  leur  thèse  ; les 
autres  démontrent  la  divergence  d’opinions  qui  se  manifeste 
tous  les  jours*  davantage  sur  les  points  les  plus  importants 
parmi  tes  défenseurs  de  la  doctrine  hydrique,  autant  en  France 
qu’en  Allemagne.  Nous  allons  maintenant  rendre  compte  d’un 
travail  présenté,  le  22  mai  189i,  à la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Londres  par  le  docteur  M.  R.  Dempster  (1), 
communiquant  le  résultat  des  expériences  qu’il  a réalisées 
dans  le  but  de  déterminer  d’abord  si  le  sol  est  capable  d’exercer 
par  lui-même  une  action  quelconque,  favorable  ou  nuisible  à 
la  vitalité  des  bacilles  du  choléra  asiatique  et  ceux  de  la 


(1)  Semaine  médicale,  1894,  page  250. 
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dothiénenterie ; ensuite  si  la  durée  de  la  vie  de  Ces  microbes 
dans  le  sol  ne  dépend  que  du  degré  d’humidité  du  milieu 
ambiant. 

Afin  d’écarter  l’influence  des  saprophytes  toujours  présents 
dans  le  sol,  M.  Dempster  s’est  servi  dans  toutes  ses  expériences 
de  spécimens  stérilisés  de  diverses  espèces  de  substances 
constituant  le  sol,  telles  que  le  sable  blanc,  le  sable  jaune,  la 
terre  de  jardin  et  la  tourbe. 

M.  Dempster  a trouvé  que  de  petites  quantités  de  ces 
diverses  substances  peuvent  être  rendues  complètement  stériles 
lorsqu’on  les  soumet  à trois  reprises  difïérentes  à l’action  des 
vapeurs  chaudes  durant  une  heure  par  jour. 

En  expérimentant  ainsi  avec  ces  spécimens  de  terre  de  com- 
position diverse  originairement  sèche  et  en  l’absence  de  toute 
mesure  pour  prévenir  leur  dessiccation  ultérieure,  M.  Dempster 
a pu  se  convaincre  que,  dans  ces  milieux,  les  bacilles  cholé- 
riques meurent  entre  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  qu’il 
s’agisse  du  sable  blanc  ou  jaune  ou  bien  de  la  terre  de  jardin. 
Dans  ces  mêmes  échantillons  originairement  humides,  mais  sans 
excès  d’humidité  et  dans  lesquels  la  dessiccation  naturelle  n’esl 
pas  entravée,  les  bacilles  virgules  ont  conservé  leur  vitalité 
pendant  une  période  de  temps  qui  était  de  sept  jours  pour  le 
sable  blanc  et  de  trente-trois  jours  pour  le  sable  jaune,  ainsi 
que  pour  la  terre  de  jardin. 

Dans  les  échantillons  de  sol  humide  placés  dans  des  condi- 
tions empêchant  plus  ou  moins  complètement  leur  évaporation, 
les  bacilles  cholériques  ont  été  trouvés  vivants  jusqu’au  vingt- 
huitième  jour  dans  le  sable  blanc  et  jusqu’au  soixante-huitième 
jour  lorsqu’il  s’agissait  de  sable  jaune  ou  bien  de  terre  de  jardin. 

Ces  microbes  n’ont  pas  conservé  leur  vitalité  au  delà  d’un  ou 
de  deux  jours  lorsqu’ils  étaient  placés  dans  des  échantillons  de 
sol  ayant  été  soumis  antérieurement  à la  dessiccation  complète. 

Des  expériences  instituées  pour  déterminer  la  durée  relative 
à la  vie  des  bacilles  cholériques  dans  le  sable  dont  la  dessicca- 
tion n’était  pas  empêchée,  ainsi  que  dans  un  sol  dont  toute 
dessiccation  était  au  contraire  rendue  impossible,  ont  montré 
que,  dans  le  premier  cas,  les  bacilles  ne  vivent  pas  au-delà  du 
huitième  jour,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  ils  peuvent  con- 
server leur  vitalité  jusqu’au  quarante-septième  jour. 

M.  Dempster  a cherché  aussi  à déterminer  la  rapidité  de  la 
dessiccation  des  diverses  variétés  du  sol  dans  les  conditions 
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naturelles.  Il  a trouvé  que  la  terre  de  jardin  devient  complètement 
sèche  en  sept  jours,  le  sable  jaune  en  quatre  jours  et  le  sable 
blanc  en  l’espace  de  quelques  heures.  Dans  des  conditions 
identiques  de  température,  la  rapidité  de  la  dessiccation  est  à peu 
près  égale  pour  ces  trois  genres  de  sol.  Il  est  évident  qu’elle 
peut  être  accrue  au  moyen  d’un  bon  drainage. 

Les  faits  suivants  montrent  bien  la  relation  intime  qui  existe 
entre  le  degré  d’humidité  du  sol  et  la  vitalité  des  bacilles 
cholériques  qu’il  contient  : dans  un  sable  blanc  dont  la  dessic- 
cation naturelle  n’était  pas  entravée,  les  bacilles  cholériques 
furent  trouvés  encore  vivants  au  dix-septième  jour,  alors  (joe 
le  sable  contenait  1.57  ®/o  d eau  ; au  trentième  jour,  lorsque 
le  degré  d’humidité  du  sable  était  descendu  à 0,66  les  ba- 
cilles étaient  morts.  La  tourbe  exerce  une  influence  manifeste- 
ment délétère  sur  les  bacilles  cholériques.  Ainsi  daus  toutes 
les  expériences  de  M.  Dempster,  ces  microbes  furent  trouvés 
morts  après  uu  séjour  de  vingt-quatre  à trente-six  heures  dans 
la  tourbe,  et  cela  indépendamment  du  degré  d’humidité  conte- 
nue dans  cette  variété  de  sol. 

Dans  une  solution  stérilisée  de  chlorure  de  sodium  à 0,75  % 
les  bacilles  du  choléra  conservent  leur  vitalité  pendant  dix-sept 
jours. 

Dans  l’urine  stérilisée,  ces  bacilles  peuvent  vivre  pendant 
quatorze  jours  à la  température  du  sang  et  pendant  jours 
à une  température  de  22“. 

Enlin,  M.  Dempster  a fait  des  recherches  sur  la  perméabilité 
des  diverses  variétés  de  sol  à l’égard  du  bacille  cholérique.  Il 
a trouvé  qu’une  couche  de  15  centimètres  de  sol  retient  99,6  % 
de  la  quantité  totale  des  bacilles  lorsqu’on  se  sert  de  sable 
blanc;  99,9  °/o  s’il  s’agit  de  jaune;  89  % si  l’on  expérimente 
avec  de  la  terre  de  jardin  et  100  o/o  alors  qu’on  fait  intervenir 
la  tourbe. 

D’autre  part,  l’expérimentateur  a pu  se  convaincre  que  dans 
un  sol  poreux,  un  courant  d’eau  est  capable  de  charrier  avec 
lui  le  bacille  virgule  à une  profondeur  de  deux  pieds  et  demi. 

.M.  Dempster  a résumé  comme  il  suit  les  conclusions  géné 
raies  auxquelles  l’ont  amené  ses  expériences  : 

Le  sable  blanc,  le  sable  jaune  et  la  terre  de  jardin  n’exercent 
par  eux-mêmes  aucune  influence  appréciable,  ni  favorable,  ni 
nuisible  sur  la  vitalité  des  bacilles  spécifiques  du  choléra  et  de 
la  dothiéuentérie.  La  durée  de  la  vie  de  ces  microbes  dans  le 
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sol  dépend  esseiUielleiiient  du  degré  d’humidité  qu’ils  y trouvent. 

Par  contre,  la  tourbe  est  par  elle-même  bactéricide  pour 
les  bacilles  cholériques  et  typhiques, 

M.  Kenneth  Mac  Leod  est  d’avis  que  l’humidité  n’est  pas  le 
seul  facteur  qui  préside  au  développement  du  bacille  cholé- 
rique ; la  température  joue  certainement  un  rôle  important. 
Les  variations  extrêmes  de  la  température  dans  les  deux  sens 
sont  défavorables  au  développement  du  bacille  cholérique.  Un 
certain  excès  d’humidité  en  empêche  aussi  la  multiplication. 
C’est  ainsi  que  l’épidémie  cholérique  cesse  hahituellement 
lorsque  le  sol  était  déjà  saturé  d’humidité. 

M,  Mac  Leod  a trouvé  aussi  que  les  bacilles  cholériques  meu- 
rent rapidement  dans  le  lait  stérilisé,  tandis  que  le  lait  non 
stérilisé  présente  pour  lui  un  excellent  milieu  de  culture.  Ce 
fait  s’explique  par  la  raison  simple  que  le  lait  stérilisé  est 
dépourvu  d’air,  et  le  hacille  virgule  ne  pourrait  pas  vivre  sans 
air,  hors  de  l’organisme  humain. 


L’aperçu  succinct  que  nous  venons  de  donner  de  la  discussion 
qui  a eu  lieu  au  sein  de  la  Société  médicale  de  Londres,  n’a 
d’autre  but  que  de  prouver  le  terrain  que  gagne  dans  tous  les 
pays  la  doctrine  localiste,  malgré  les  efforts  extraordinaires  que 
déploient  MM.  Koch,  Flügge  et  leur  école  pour  miner  le  terrain 
de  leurs  adversaires.  Nous  considérons  la  guerre  acharnée  que 
MM.  Koch  et  Flügge  ont  déclarée  à la  doctrine  de  Pettenkofer 
d’autant  moins  justifiée,  que  M.  Pettenkofer  et  son  école  recon- 
naissent toute  l’importance  de  la  découverte  du  bacille  virgule 
par  Koch,  au  point  de  vue  bactériologique;  ils  contestent  seu- 
lement la  haute  valeur  que  l’école  de  Koch  lui  attribue  au  point 
de  vue  clinique;  mais  ce  qu’ils  nient  surtout,  c’est  l’influence 
de  l’eau  potable,  comme  véhicule  de  ce  microbe,  au  point  de 
vue  épidémiologique.  Ils  ne  se  refusent  pas  à admettre  qu’il 
n’est  pas  indifférent  pour  une  ville  d’être  pourvue  ou  non  d’une 
bonne  eau  potable  au  moment  d’une  épidémie  cholérique;  mais 
ils  nient  la  {)ossibilité  qu’une  ville  puisse  se  soustraire  à son 
influence  seulement  au  moyen  d’une  bonne  eau  potable;  il  fau- 
drait encore,  selon  eux,  autre  chose  ; c’est  l’assainissement  du 
sol  et  le  dessèchement  du  sous-sol  des  rues  et  des  maisons 
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de  la  localité.  Du  reste,  longtemps  avant  la  découverte  du  kornraa- 
bacille  par  M.  Koch,  M.  Pettenkoffer  avait  déjà  admis  un  germe 
spécifique  du  choléra,  mais  qui  ne  représente  pour  lui  qu’un  des 
trois  facteurs  X,  \,  Z,  tous  les  trois  également  importauts  pour 
la  genèse  d’une  épidémie  cholérique,  à savoir  : le  germe,  la  dispo- 
sition locale  et  temporelle  et  la  disposition  individuelle.  Sans  le 
concours  de  ces  deux  derniers  facteurs,  le  germe  reste  stérile  et 
ses  propriétés  toxiques  et  infectieuses  s’atténuent  ou  disparais- 
sent pendant  la  phase  de  sa  vie  saprophytique. 

Nous  sommes  persuadé  qu’avec  les  progrès  de  la  science 
et  avec  de  nouvelles  recherches  bactériologiques  et  cliniques 
par  des  hommes  de  bonne  foi  scientifuiue,  la  vérité  ne  tardera 
pas  à se  faire  chemin  ; les  faits  épidémiologiques  seront  alors 
appréciés  sous  leur  vraie  lumière,  sans  passion  et  sans  parli- 
pris,  les  lois  formulées  par  M.  Petlenkofer  finiront  par  être 
assises  sur  une  base  plus  large,  et  contribueront  à modifier 
(considérablement  le  système  de  prophylaxie  locale  et  interna- 
tionale en  vogue  aujourd’hui. 


CHAPITRE  X 


L’IMMUNITÉ 

CONTRE 


ET  L’IMMUNISATION  INDIVIDUELLE 
LES  MALADIES  INFECTIEUSES 


Sommaire.  L’immunité  naliirelJe  et  l’immunité  acquise.  — La  toxi- 
cité des  maladies  infectieuses  est  due  aux  jiroduits  bactériens 
versés  dans  le  sang  et  l’immunité  naturelle  à la  présence  dans 
le  sang  de  substances  anti-toxiques.  — L’immunité  artilicielle  se 
produit  par  l’injcclion  à l’bomme  du  sérum  [trovenant  de.s  ani- 
maux .rendus  immuns  à la  suite  d’une  inoculation  avec  un 
virus  (|uelcon(]ue.  — Deux  théories  expliquent  la  raison  de  l’im- 
munité artificielle  ; le  phayocy Usine  et  la  propriété  bactéricide 
du  sérum.  — L’immunité  naturelle  de  l’homme  vis-à-vis  du  cho- 
léra asiatique.  — MetchnikofT  l’attribue  à la  présence,  dans  l’in- 
testin de  1 homme,  des  microbes  empêchant  le  développement  du 
vibrion  cholérique.  — Klempcrer  l’attribue  à la  résistance  vitale 
de  l’épithélium  intestinal  même. 


L’idée  de  l’immunité  est  très  ancienne  eu  médecine.  On  a 
loujours  admis,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  qu’il  y a 
des  individus  qui  jouissent  de  l’immunité  vis-à-vis  de  certaines 
maladies,  surtout  pour  les  maladies  infectieuses,  car  l’expé- 
rience a maintes  fois  enseigné  que  c’est  le  plus  grand  nombre 
de  personnes  qui  échappent  à l’infection  au  temps  des  épidé- 
mies, même  très  graves,  malgré  leur  contact  constant  avec  les 
malades.  Cette  résistance  organique  dont  certains  individus 
sont  doués  vis-à-vis  des  diverses  maladies  infectieuses,  a été 
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désigné  sous  le  nom  ùHmmunüé  naturelle.  L’expérience  de  tous 
les  jours  nous  a aussi  appris  que  la  plupart  des  individus 
qui  ont  subi  1 influence  d’une  maladie  infectieuse  restent  après 
indemnes  pour  cette  même  maladie  ; on  appelle  cette  résis- 
tance organique  nouvellement  acquise,  l’immunité  acquise.  Toute- 
fois, dans  aucune  époque  de  l’histoire  de  la  médecine,  l’idée 
de  l’immunité  ne  s’est  élevée  à la  hauteur  d’une  doctrine 
scientifique  d’une  aussi  grande  portée  que  dans  notre  temps, 
où  la  biologie  et  la  bactériologie,  surtout  cette  dernière  née 
d’hier,  sont  arrivées  à imposer  à la  pathologie  et  à la  théra- 
peutique la  méthode  expérimentale  dont  elles  ont  tiré  la  sève 
et  la  force  qui  les  ont  aidées  à grandir  et  à s’élever  rapide- 
ment au  rang  qu’elles  occupent  aujourd’hui. 

Depuis  que  les  expériences  de  Pasteur  ont  prouvé  que 
les  fermentations  alcoolique,  lactique  et  butyrique,  loin  d’être 
corrélatives  de  la  décomposition  et  de  la  mort  de  la  levure  ou 
d’un  ferment  quelconque  sont,  au  contraire,  corrélatives  du  déve- 
loppement et  de  la  vie  d’un  corps  cellulaire  ou  d’un  vibrion,  il 
fut  établi  que  la  fermentation  est  un  acte  vital.  Mais  une  fois 
la  fermentation  rattachée  à la  vie  organique,  il  ne  manqua  plus 
qu’un  pas  à faire  pour  trouver  que  les  maladies  infectieuses 
sont  dues  à un  ferment  ou  à un  vibrion  qui,  une  fois  introduit 
dans  le  sang,  s y multiplie  aux  dépens  de  l’organisme.  Bientôt 
après.  Pasteur  trouva  que  non  seulement  le  microbe  inoculé 
à l’organisme  exerce  sur  lui  une  action  infectieuse,  mais  aussi 
les  matières  solubles  qu’il  élabore  dans  un  liquide  organique, 
comme  le  bouillon,  produisent  un  effet  toxique,  lorsqu’on  l’in-^ 
jecte  à un  animal,  après  que  le  liquide  a été  filtré,  c’est-à-dire 
après  qu’il  a été  débarrassé  de  l’agent  vivant.  Quelques  années 
plus  tard,  Nencki,  Brieger  et  Gauthier  ont  découvert  que  la 
putréfaction  des  substances  albuminoïdes  donne  lieu  à la  forma- 
tion de  poisons  très  violents  de  nature  alcaloïde  et  qu’ils  ont 
appelés  ptomàines.  A la  suite  de  cette  découverte,  on  s’est  incliné 
à l’idée  que  les  substances  toxiques  produites  par  les  microbes 
pathogènes  pourraient  bien  être  des  toxines  semblables  aux 
ptoinaïnes.  En  effet,  on  a réussi  à isoler  les  différentes  toxines 
dans  les  cultures  respectives  des  vibrions  de  la  typhoïde,  de  la 
diphtérie,  du  tétanos  et  du  choléra.  Charrin  et  A.  Rutïer  ont 
démontré  que  la  toxicité  des  maladies  infectieuses  est  provo- 
quée par  les  produits  bactériens  versés  dans  le  sang.  M.  Bouchard 
a même  prouvé  par  un  procédé  très  ingénieux  que  ces  matières 


lluiiser.  — 33. 


514 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


mori)iHques  que  les  agents  pathogènes  versent  dans  le  corps  des 
animaux  infectés  sécliappent  par  les  émoiictoires  et  qu’on  les 
retrouve  dans  les  urines.  Celles-ci  provenant  d’un  animal  inoculé 
avec  le  hacille  pyocyanique,  lorsqu’elles  sont  injectées,  après 
avoir  été  filtrées,  à des  auirnaux  sains,  produisent  ralbuminurie,  la 


diarrhée,  1 amaigrissement  et  entin  les  paralysies  spasmodiques. 

Appliquant  cette  méthode  à l’étude  de  la  diphtérie.  Roux  et 
.lersin  ont  vu  eux  aussi  les  urines  de  l’enfant  diphtérique  pro- 
voquer chez  l’animal  des  manifestations  paralytiques. 

Une  fois  admise  comme  indiscutahle  l’opinion  qui  attribue 
la  toxicité  des  maladies  infectieuses  aux  matières  solubles  élabo- 
rées par  les  microbes  pathogènes  aux  dépens  de  la  matière  orga- 
ni(iue,  on  a trouvé  logique  d’expliquer  l’immunité  naturelle  par 
la  présence  dans  le  sang  de  l’individu  immun  d’un  coi'ps  albu- 
mineux ou  protéide  ayant  la  propriété  de  détruire  les  microbes 


ou  de  neutraliser  leurs  produits  toxiques.  On  a appelé  ces  corps 
antitoxines.  D’après  M.  Haukin,  de  Vienne  (qui  prétend  les  avoir 
trouvés  dans  le  sang  des  animaux  doués  d’une  immunité  natu- 
relle vis-à-vis  du  charbon),  ces  corps  globuleux  i-essemblent  telle- 
ment à ceux  du  sérum  du  sang,  qu’il  attribue  à celui-ci  la 
propriété  bactéricide  à cause  de  son  contenu  de  protéides.  M. 
Hankin  atlirme  de  plus,  que  lorsqu’on  injecte  le  sérum  du  sang 
des  animaux  immuns  vis-à-vis  du  charbon  à des  souris,  on  leur 
communique  l’immunité. 

L’imnmnüé  artificielle  ou  soit  V immunisation  donnée  aux  ani- 
maux et  à l’homme  par  le  sérum  provenant  des  animaux  natu- 
rellement immuns  ou  rendus  immuns  à la  suite  d’une  inoculation 
avec  un  virus  quelconque  a été  le  sujet  de  travaux  très,  importants 
dans  ces  derniers  temps;  elle  a surtout  acquis  une  importance 
considérable  depuis  la  découverte  mémorable  de  M.M.  Behring  et 
Kitasato  relative  au  tétanos  et  à la  diphtérie,  ayant  prouvé  par 
de  nombreuses  expériences  que  la  toxine  tétanique  et  la  toxine 
diphtérique  cessent  d’être  nuisibles  quand  elles  sont  mélangées 
avec  un  peu  de  sérum  d’un  animal  vacciné  contre  le  tétanos  ou 
la  diphtérie. 

Longtemps  avant  que  Behring  eiU  découvert  la  propriété  mi- 
crobicide  du  sérum  des  animaux  immunisés.  Pasteur  avait 
démontré  le  fait  de  pouvoir  conférer  l’immunité  artificielle  à 
l’homme  et  aux  animaux,  au  moyen  de  la  vaccination  avec  un 
virus  atténué.  Il  obtint  cette  atténuation  en  faisant  agir  sur  les 
cultures  bactéridiennes,  .soit  l’air,  soit  une  température  élevée, 
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soit  des  substaDces  antiseptiques,  et  il  arriva  de  cette  manière  à 
Ciéer  des  variétes  de  cultures  à virulence  moyenne  faible  el 
très  inteuse  qu’il  inocula  successivement  aux  animaux  et  même 
a 1 homme,  commençant  par  la  culture  la  plus  faible  et  finissant 
parla  plus  intense.  De  cette  manière,  il  a Lssi  fldre” 
aires  les  animaux  contre  le  charbon  el  riiomme  contre  la  ra<»e 
La  durée  de  1 étal  réfractaire  est  Variable  ; dans  quelques  cL 
e e est  de  courte  durée  ; dans  d'autres,  comme  pour  le  charbon’ 
e le  est  très  longue.  La  vaccination,  avec  les  cultures  microbiennes 
atténuées,  met  bien  le  sujet  vacciné  à l’abri  de  l’infection,  mais 
nou  a 1 abri  de  l’intoxication  par  les  toxines  de  ce  même 
microbe,  tandis  qu’avec  le  procédé  par  le  sérum  microbicide, 
on  rend  le  sujet  egalement  rétractaire  à l’intoxication  et  à l’in- 
fectioii  ; cependant  la  durée  de  l’immunisation  est  moins  longue 
que  celle  de  la  mcetnation.  Toutefois,  la  doctrine  de  Tatlénualion 
du  virus  démontrée  par  Pasteur  au  moyen  d’iinnombrables 
exp  nences  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  rencontra  une  onno- 
sition  très  vive  de  la  part  de  M.  Koch  et  de  sou  école. 

Il  dut  attendre  plusieurs  années  avant  de  sortir  victorieux 
de  la  lutte.  Il  en  est  de  même  aujourd’hui  avec  la  décou- 
verte de  Behring.  Le  nombre  d’adversaires  qui  se  refusent  à 
admettre  la  propriété  bactéricide  chez  l’homme,  du  sérum 
piovenant  dos  animaux  immunisés  contre  la  diphtérie  est 
encore  très  grand.  Même  parmi  les  hactériologistes  qui  recon- 
naissent 1 immunité  artificielle  par  le  sérum,  l’accord  n’est  pas 
outa  fait  complet  eu  ce  qui  concerne  l’interprétation  du  fait  de 
I niéine.  Quelques-uns,  parmi  lesquels  MM.  Metclmi- 

Ivofi  et  Bouchard  en  première  ligne,  sont  des  défenseurs  ardents 
de  la  théorie  de  phagocytose.  Beaucoup  d’autres,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre  des  bactériologistes  allemands,  attribuent  à la 
condition  chimique  du  sérum  môme  la  propriété  bactéricide  Dans 
la  conception  des  premiers,  l’immunité  résulte  d’une  condition 
dynamique  par  la  participation  de  l’activité  cellulaire;  dans 
autre  conception,  la  défense  de  l’organisme  est  assurée  par 
1 influence  d’une  force  physico-chimique. 

Le  phagocytisme  consiste  dans  la  faculté  que  possèdent  les 
globules  blancs  du  sang  de  s’emparer  des  microbes  venus  du 
dehors,  de  les  englober  et  de  les  digérer.  Voici  comment 
M.  Bouchard  (1)  explique  le  mécanisme  de  cet  acte  de  défense 


(1)  Les  microbes  pathogènes,  par  Ch.  Bouchard,  page  •>.  Paris,  1892. 
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de  l'organisme  contre  l’invasion  des  microbes  : « Le  passage 
» des  globules  blancs  du  sang  des  vaisseaux  dans  les  inters- 
» tices  du  tissu  environnant,  quand  il  se  fait  avec  quelque  abon- 
» dance,  est  toujours  un  acte  pathologique  provoqué  par  une 
» irritation  locale  de  la  partie  dans  laquelle  s’opère  la  diapé- 
» dèse.  Les  particules  solides  ne  provoquent  pas  seules  la 
» diapédèse  qui  est  également  sollicitée  par  certaines  substances 
» liquides  ou  dissoutes,  essences,  diastases,  alcaloïdes,  etc.  C’est 
» par  ^ rintermédiaire  de  telles  substances  que  bon  nombre  de 
» microbes,  pathogènes  ou  non,  déterminent  la  sortie  des  globules 
» blancs  au  dehors  des  vaisseaux. 

» A côté  de  cette  diapédèse  pathologique  des  globules  blancs 
» du  sang  à noyaux  multiples,  provoquée  par  l’irritation  locale 
» que  déterminent  certains  microbes,  il  s’effectue  normalement 
» et  constamment  une  migration  de  cellules  lymphatiques  à 
» noyau  unique  vers  la  surface  du  tégument  interne.  Cela 
» s’observe  spécialement  dans  des  points  où,  malgré  l’intégrité 
» du  revêtement  épithélial,  des  particules  ténues  et  eu  parli- 
» culier  des  microbes  peuvent,  sans  effraction,  passer  de  la 
» surface  muqueuse  dans  la  profondeur  du  tissu  sous-jacent  ; 
» cela  a lieu  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  sur  les  amygdales, 
))  sur  les  plaques  de  Peyer.  Les  microbes  entrent,  cela  est  indu- 
» bitable,  mais  normalement  ils  ne  vont  pas  au-delà  du  fond  du 
» tissu  lymphatique  sous-muqueux;  et  dès  qu’on  constate  leur 
» présence  même  dans  les  interstices  des  cellules  épithéliales, 
» ils  sont  déjà  inclus  dans  les  cellules  lymphatiques.  Avec  ces 
» cellules,  quand  parfois  elles  rebroussent  chemin,  ils  peuvent 
» gagner  la  profondeur  du  tissu  lymphoïde.  Eu  général,  dans  ce 
» trajet,  les  microbes  subissent  une  dégénérescence  qui  s’accuse 
))  davantage  à mesure  qu’ils  s’éloignent  de  la  surface  épithéliale 
» et  qui  peut  aller  jusqu’à  la  mort  et  même  à la  dissolution. 
))  Certains  microbes  pathogènes  sont  capables  de  franchir  les 
» surfaces  pulmonaire  ou  intestinale  saines  et  échappent  à 
» cette  destruction  ; mais,  par  le  mécanisme  qui  vient  d’être 
» indiqué,  l’entrée  du  sang,  dans  les  conditions  normales,  est 
» interdite  aux  microbes  si  nombreux  des  cavités  respiratoire  et 
» digestive,  aux  microbes  non  pathogènes  d’abord,  mais  aussi 
» aux  pyogènes  et  au  streptocoque  capsulé  de  la  pneumonie 
» qui  sont  nos  hôtes  habituels  et  habituellement  inoffensifs.  » 

Ainsi  s’explique  l’atTirmation  de  Pasteur,  que  le  sang  nor- 
mal ne  renferme  pas  de  bactéries.  D’après  M.  Bouchard,  la 
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diapédèse  est  le  résultat  d’une  dilatation  vasculaire  active  qui 
se  produit  dans  l’endroit  de  la  pénétration  du  microbe  ; et 
cette  dilatation  est  l’eflet  d’un  réflexe  sollicité  par  l’irritation 
des  nerfs  de  cette  même  région  mis  au  contact  des  produits 
bactériens. 

Cependant  l’hypotlièse  du  phagocyfisme,  bien  qu’elle  explique 
jusqu’à  un  certain  point  rimmunité  naturelle,  n’est  pas  sulïi- 
sante  à rendre  compte  des  eflets  de  l’immunisation  artificielle 
par  la  vaccination.  Déjà  Pasteur,  et  avec  lui  beaucoup  d’autres 
bactériologistes,  ont  admis  depuis  longtemps  l’existence  du  vaccin 
chimique  bactéricide  sécrété  par  les  microbes  mêmes,  considé- 
rant ainsi  les  sécrétions  bactériennes  nuisibles  aux  microbes  qui 
les  engendrent.  Mais  cette  hypothèse  ferait  supposer  la  perma- 
nence indéfinie  dans  l’organisme  d’une  substance  organique  étran- 
gère; ce  qui  n’est  pas  conforme  aux  données  générales  de  la 
physiologie,  puisque  les  expériences  de  M.  liouchard  ont  prouvé 
nettement  que  les  matières  vaccinantes  sécrétées  par  les  microbes 
se  retrouvent  dans  les  urines,  à tel  point  que  les  urines  d’ani- 
maux pyocyaniques,  injectées  à des  lapins  sains,  après  stéri- 
lisation par  le  filtre  et  par  la  chaleur , rendent  ces  animaux 
réfractaires  à l’inoculation  du  bacille  pyocyanique;  et,  comme 
elles  finissent  par  être  éliminées  de  l’économie,  on  ne  compren- 
drait pas  la  durée  indéfinie  de  l’immunité. 

((  M.  Charrin  (1),  en  partant  de  ce  fait  que  les  matières  solubles 
» sécrétées  par  les  microbes  n’acquièrent  la  propriété  bactéricide 
))  qu’ après  la  vaccination,  est  d'avis  qu’elles  ont  dû  être  élaborées  au 
))  cours  de  métamorphoses  intimes  dans  l’organisme  même.  En  effet, 
» si  on  chauffe  les  humeurs  renfermant  ces  substances  nouvelles, 
» on  voit  qu’elles  sont  changées  dès  qu’on  atteint  la  température 
» de  59°,  65",  70%  alors  que  les  toxines  employées  pour  obtenir 
» cet  état  réfractaire  supportent  des  températures  de  100%  110°, 
» 120°  sans  perdre  leur  pouvoir  de  déterminer  l’accroissement 
» de  la  résistance.  Dès  lors,  il  va  de  soi  que  ces  éléments  nuisi- 
» blés  aux  bactéries  auraient  infailliblement  été  supprimés,  s’ils 
» n’avaient  fait  partie  de  ces  toxines  dites  vaccinantes. Ne  pouvant 
» venir  du  dehors,  ces  éléments  dérivent  fatalement  de  l’économie, 
» et  c’est  là  que  se  révèle  à nouveau  le  rôle  des  sécrétions  micro- 
» biennes.  En  séjournant  dans  l’organisme  ou  en  le  traversant’  ces 
))  sécrétions  modifient  la  nutrition  ; de  même  que  le  plomb  trouble 


(I)  A.  Charrin.  — Semaine  médicale,  pa{»e2()9  (année  18ÎI4). 
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» les  modalités  de  1 assimilatiou  et  de  la  désassimilatiou  chez 
))  ouvrier,  au  point  de  faire  de  lui  un  goutteux,  à la  suite  du 
))  changement  des  activités  cellulaires,  dans  le  procès  de  la 
» désassimilation  organique,  de  même  les  poisons  fabriqués  par 
))  le  bacille  d Eberth  font  qu’un  individu,  maigre  avant  sa 
))  dothiénentérie,  devienne  un  obèse  ou  inversement.  » 

Dans  le  même  sens  s’est  prononcé  M.  Roux  dans  sa  commu- 
nication^ sur  le  sérum  antitoxique  au  dernier  Congrès  interna- 
tional d’hygiène  à Budapest.  Après  avoir  exposé  d’une  manière 
détaillée  un  grand  nombre  d’expériences  relatives  à ce  sujet,  il 
en  conclut  que  les  antitoxines  agissent  sur  les  cellules,  à savoir  : 
un  sérum  préventif  contre  une  toxine  met  en  jeu  les  activités 
cellulaires,  tout  (îomme  s’il  agissait  contre  un  virus  vivant. 
M.  Roux  se  demande  si  les  cellules  qui  détruisent  les  microbes 
seraient  aussi  celles  qui  élaborent  les  antitoxines. 

D après  M.  Bouchard,  la  inodilication  chimique  antitoxique 
chez  les  animaux  vaccinés  ne  se  limite  pas  aux  humeurs  seules; 
les  tissus  cessent  aussi  de  pouvoir  servir  de  milieu  de  culture 
au  microbe  qui  les  a une  fois  impressionnés.  D’après  lui,  cette 
modification  chimique  des  humeurs  et  des  tissus  consécutive  au 
passage  des  matières  vaccinantes  au  travers  de  l’organisme , exalte 
l activité  des  leucocytes  qui  effectuent  plus  abondamment  leur  diapédèse 
et  développent  une  aptitude  plus  grande  au  phagocytisme. 

M.  Metchnikofï  avait  déjà  établi  ce  fait  pour  l’immunité  natu- 
relle et  pour  celle  résultant  de  l’inoculation  de  certains  microbes 
pathogènes;  et  ce  sont  MM.  Roger  et  Charrin  qui  l’ont  démontré 
pour  l’immunité  produite  par  le  vaccin  chimique  en  l’absence 
de  tout  microbe.  Ainsi  les  matières  solubles  sécrétées  par  les 
microbes  pathogènes  peuvent  être  utiles  aux  animaux  en  provo- 
quant chez  eux  le  développement  d’un  état  réfractaire,  et  non  en 
agissant  directement  sur  le  microbe  inoculé,  empêchant  son  déve- 
loppement. L’action  nuisible  au  microbe  est  plutôt  indirecte,  taudis 
que  l’action  utile  sur  l’organisme  animal  est  directe,  en  stimulant 
l’aptitude  des  leucocytes  à la  diapédèse  et  à la  phagocytose. 

En  résumé,  autant  1 immunité  naturelle  que  l’immunité  acquise 
par  l’inoculation  des  antitoxines,  sont  des  actes  vitaux  par  les- 
quels 1 organisme  animal  résiste  à l’invasion  des  bactéries  patho- 
gènes. Cette  résistance  vitale  de  l’organisme,  soit  naturelle,  soit 
acquise,  réside  bien  soit  dans  une  puissante  organisation  du 
système  nerveux,  soit  dans  la  force  dynamique  de  la  vie  cellu- 
laire propre  aux  leucocytes. 
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Qudiit  à l iiiHMinité  naturelle  de  l’homme  contre  le  choléra  asia- 
tique, nous  avons  vu  dans  les  pages  précédentes  l’explication 
(ju  en  donne  M.  Metchnikoll.  Cet  auteur  établit,  en  s’appuyant 
sur  un  grand  nombre  d’expériences,  que  l’immunité  de  l’homme 
et  des  animaux  contre  le  choléra  est  due  à l’inlluence  des 
iniciobes  qui  pullulent  normalement  dans  l’intestin  et  qui  sont 
mieux  armés  pour  la  lutte  que  le  vibrion  cholérique,  empêchant 
ainsi  son  développement.  En  échange,  il  se  trouve  souvent  dans 
l’estomac  d’autres  microhes  qui  favorisent  beaucoup  la  prolifé- 
ration du  bacille-virgule  dans  le  tube  digestif  de  l’homme;  ce 
sont  des  sarcines,  des  torulas  et  le  vibrion  qui  transforme  le 
sucre  de  lait  en  acide  lactique. 

M.  Klemperer,  dans  une  communication  faite  à la  Société  de 
médecine  interne  de  Berlin,  le  16  avril  1894,  a développé  une 
théorie  de  l’immunité  naturelle  contre  le  choléra,  tout  à fait 
physiologique,  que  voici  : il  rappelle  d’abord  que  l’intestin  des 
malades  morts  du  choléra  asiatique  a perdu  dans  une  très 
grande  étendue  son  épithélium,  ce  qui  permet  d’en  déduire 
que  c’est  dans  l’épithélium  intestinal  que  se  trouve  la  véritable 
cause  de  l’immunité  cholérique  et  que  l’infection  ne  peut  avoir 
lieu  qu’après  la  perte  préalable  d’une  partie  de  cet  épithélium; 
et,  comme  preuve  à l’appui  de  celte  thèse,  il  invoque  les  nom- 
breuses expériences  pratiquées  sur  différents  animaux  (cobayes, 
lapins,  chiens),  auxquels  on  a injecté  dans  l’intestin  des  bacilles 
virulents  du  choléra  sans  avoir  déterminé  une  infection  cholé- 
rique. D’autre  part,  quand  on  injecte  le  bacille-virgule  dans  le 
sang,  on  ne  le  Irouve  jamais  dans  l’intestin:  ce  fait  prouve  bien 
que  répithélium  de  l’intestin  constitue  une  barrière  infranchis- 
sable à l’agent  cholérigèue.  .M.  Klemperer  se  demande  alors 
pourquoi  la  paroi  intestinale,  lorsqu’elle  est  saine,  ne  peut-elle 
être  traversée  par  les  bacilles  ? 11  a cherché  à élucider  ce 
phénomène  à l’aide  d’expériences  en  se  servant  de  la  méthode 
de  coloration  des  tissus. 

On  sait  que  la  solution  triacide  de  Ehrlich  colore  toujours 
le  noyau  cellulaire  eu  vert  et  le  protoplasma  en  rouge. 

Lilienfeld  et  Posuer  ont  démontré  que  le  vert  de  méthyle 
possède  des  éléments  basiques  qui  se  combinent  avec  les 
éléments  acides  du  noyau,  et  inversement  que  le  protoplasma 
possède  des  éléments  basiques  qui  se  combinent  avec  les 
principes  colorants  acides,  pour  former  une  coloration  rouge. 
D’après  Lilienfeld  l’acide  nucléinique  renfermé  dans  le  noyau 
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cellulaire  se  combine  toujours  avec  le  principe  colorant  vert.  Il 
s ensuit  que,  partout  où  l’on  constatera  une  coloration  verte 
inéth}  lique , on  jmurra  alïiriner  que  l’on  a affaire  à un  tissu 
<i  réaction  acide,  taudis  que  la  coloration  rouge  indiquera  une 
réaction  basique  des  tissus. 

M.  Kleinperer  a présenté  à la  Société  une  série  de  prépa- 
rations microscopiques  d’épithélium  intestinal  du  chien , de 
1 homme,  du  cobaye,  du  b(Buf,  qui  avaient  été  traités  par  la 
solution  triacide  ; oj‘,  dans  toutes  ces  préparations,  le  noyau 
a été  coloré  en  vert,  ce  qui  prouve  que  répilbélium  intestinal 
contient  un  corps  acide,  la  nucléiue  intestinale,  et  que  celte 
nucléine  affaiblit  le  virus  du  bacille  du  choléra  et  transforme 
même  ce  virus  en  substance  immunisante,  dès  qu’il  est  résorbé 
par  les  cellules  épithéliales.  La  nucléine  intestinale  acide  est 
renfermée  dans  des  cellules  qui  sont  alcalines.  Il  est  pro- 
bable qne  la  nucléine  intestinale  a une  propriété  bactéricide 
depuis  que  Kossel  a démontré  que  l’acide  du  noyau  cellulaire 
détruisait  les  bacilles  du  choléra  encore  plus  rapidement  que 
les  autres  acides. 

M.  Kleinperer  ne  cache  pas  la  difllculté  à laquelle  il  se 
heurte  en  voulant  se  rendre  compte  comment  l’acide  renfermé 
dans  le  noyau  de  la  cellule  épithéliale  peut  agir  sur  le  bacille 
qui  se  trouve  à l’état  libre  dans  l’intestin.  Cependant,  en  pour- 
suivant ses  recherches,  il  arriva  à voir  confirmé  le  résultat  de 
sa  première  expérience.  Il  trouva  que  lorsqu’on  injecte  cet  acide 
nucléinique  à des  cobayes,  ils  deviennent  légèrement  malades, 
mais  ils  se  rétablissent  le  lendemain;  six  ou  huit  jours  après, 
si  on  leur  injecte  des  bacilles  virulents  du  choléra,  ils  ne  meurent 
pas,  tandis  que  tous  les  animaux  témoins  succombent;  ce  qui 
prouve  que  cet  acide  nucléinique  intestinal  n’est  pas  seulement 
un  bactéricide  du  vibrion  du  choléra;  il  révèle  encore  une  action 
immunisante  contre  le  virus  cholérique,  puisqu’il  rend  l’animal 
réfractaire  contre  ce  dernier.  Quant  à l’application  pratique  de 
cette  théorie  à l’homme,  il  faudrait  des  expériences  nombreuses, 
directes  pour  pouvoir  en  juger  la  valeur. 

Autant  des  recherches  de  M.  Metchnikoff  que  de  celles  de 
.M.  Klernj)erer,  il  résulte  que  l’homme  dans  son  état  normal 
jouit  j)lutôt  d’une  résistance  vitale  vis-à-vis  du  bacille  du  choléra, 
c’est-à-dire  d’une  immunité  naturelle  autant  que  l’épithélium  de 
l’intestin  se  trouve  dans  les  conditions  physiologiques.  Eu  effet, 
dans  les  épidémies  du  choléra,  il  arrive  rarement  que  la  mortalité 
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dépasse  1 à 3 pour  1,00(J.  En  général,  elle  reste  au-dessous  de  ce 
chiffre,  et,  dans  le  cas  où  elle  s’élève  au-dessus,  c’est  plutôt  dù 
aux  conditions  telluriques  et  anti-hygiéniques  de  la  localité. 

Quant  à l’immunité  artificielle  vis-à-vis  du  choléra,  la  science 
n’a  pas  encore  réussi  à trouver  un  procédé  eflicace  et  pratique 
pour  immuniser  l’homme,  malgré  les  progrès  véritables  réalisés 
par  la  bactériologie  dans  ces  derniers  temps  à l’égard  d’autres 
maladies  infectieuses,  telles  que  la  diphtérie,  le  tétanos,  fièvre 
puerpérale,  etc...,  car  toutes  les  expériences  d’inoculation  avec 
les  cultures  du  bacille-virgule  tentées  sur  l’homme,  autant  en 
Espagne  que  dans  l’Inde,  sont  restées  stériles. 


CHAPITRE  XI 


LlMMUNnÉ  KT  L’IMMUNISATION  LOCALE  CONTRE 
LES  MALADIES  INFECTIEUSES 


SOMMAIUK  : Immunité  de  certaines  localités  vis-à-vis  du  choléra.  - 
Immunité  artilicielle  ou  immunisation  des  localités  au  moyen  d’assai- 
nissement de  leur  sol,  — Conditions  du  sol  jouissant  d'immunité 
naturelle.  — Le  sol  considéré  comme  la  vraie  pépinière  des  microbes 
pathogènes  et  saprophytes.  - La  ville  de  Biarritz  considérée 
comme  une  des  villes  immunes  vis-à-vis  du  choléra.  — Explication 
de  ce  fait. 


De  même  qu  il  y a un  grand  nombre  d’individus  qui  sont 
doués  de  la  faculté  de  résistance  ou  de  l’immunité  naturelle 
contre  le  choléra,  il  y a aussi  des  localités  qui  jouissent  de  l’im- 
munité vis-à-vis  de  cette  maladie,  ayant  échappé  à l’invasion  du 
fléau  chaque  fois  qu’une  épidémie  cholérique  avait  sévi  dans  les 
lieux  environnants  avec  lesquels  elles  restèrent  en  communica- 
tions fréquentes  et  constantes.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
dans  un  des  chapitres  précédents  qu’il  y a dans  chaque  pays  un 
certain  nombre  de  localités  dont  l’immunité  du  choléra  s’est 
confirmée  dans  toutes  les  épidémies  qui  ont  sévi  jusqu’aujourd’hui 
en  Europe. 

Stuttgart,  Darmstadt,  Francfort  s/M  en  Allemagne,  Inspruck, 
et  Salshourg  en  Autriche;  Birmingham  en  Angleterre;  Avila  et 
La  Granja  en  Espagne;  Lyon,  Versailles  et  Biarritz,  en  France, 
toutes  ces  villes  doivent  leur  immunité  à des  conditions  d’imper- 
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iiieabilité  de  leur  sol.  Cependant,  il  y a beaucoup  de  localités  dont 
le  sol  est  granitique  et  par  conséquent  imperméalile  où  le  choléra 
s est  développé  à différentes  époques.  L’histoire  épidémiologique 
de  1 Espagne  en  fournit  des  exemples.  Les  villes  de  Tolède  et 
de  1 Escorial  sont  assises  sur  un  sol  granitique,  néanmoins,  elles 
ont  été  souvent  atteintes  par  l’épidémie  cholérique.  Mais  il  faut 
remarquer  qu  il  y a d’abord  des  granits  qui  se  décomposent 
facilement  sous  l’action  du  temps,  des  agents  atmosphériques  et 
des  eaux  souterraines,  et  d’autant  plus  lorsqu’il  s’agit  du  granit 
où  le  gneiss  prédomine,  comme  dans  la  ville  de  Tolède,  dont  le 
rocher  est  composé  de  feldspath  laminaire  et  de  mica,  de  structure 
plus  ou  moins  schisteuse,  selon  l’abondance  et  la  disposition  des 
lamelles  de  mica.  Cette  sorte  de  granit  est  plus  facilement  décom- 
posable  par  l’intluence  atmosphérique  eu  se  fendant  dans  la  direc- 
tion de  ses  diverses  strates,  entre  lesquelles  pénètrent  l’humi- 
dité et  les  matières  organiques,  quoique  jamais  avec  la  même 
abondance  que  dans  les  terrains  sablonneux  calcaires  per- 
méables, car  bien  que  l’humidité  s’introduise  entre  les  strates, 
celles-ci  n étant  pas  poreuses,  opposent  une  barrière  à l’immi- 
gration du  bacille  cholérigène. 

Il  y a encore  à Tolède  d’autres  circonstances  aggravantes. 
Cette  ville  étant  très  ancienne,  il  y a beaucoup  de  rues  dont 
le  sol  a été  renouvelé  par  des  terres  de  transport  et  des 
décombres,  et  d’autres  dont  on  a dû  combler  les  dépressions 
nombreuses.  Les  terrains  les  plus  imperméables,  présentant  des 
enfoncements,  se  couvrent  avec  le  temps  de  détritus  de  monta- 
gnes, s’il  s’en  trouve  à proximité  et  laissent  séjourner  l’eau  de 
pluie,  ce  qui  les  rend  plus  sujets  à se  décomposer  que  ceux 
qui  ont  une  déclivité  sidTisante,  et  ils  sont  capables  môme  de  pré- 
senter dans  certaines  circonstances  des  conditions  paludiques. 

Ce  fait  a été  remarqué  dans  la  construction  de  la  ligne  du 
chemin  de  fer  du  Nord  de  l’Espagne,  dont  les  ouvriers  ont  eu 
à souffrir  de  fièvres  paludiques  dans  la  sierra  de  Guadarrama 
constituée  surtout  de  granit. 

De  cette  manière  on  s’explique  pourquoi  dans  cette  chaîne 
de  montagnes,  qui  est  de  nature  granitique,  il  y a beaucoup 
de  villages  qui  ont  été  visités  par  le  choléra,  bien  que  l’épi- 
démie n’y  ait  pas  fait  de  nombreuses  victimes. 

En  résumé,  tout  sol  poreux  qui  peut  servir  de  réceptacle  à 
l’air,  à Thumidité  et  à la  matière  organique,  constitue  un  des 
milieux  les  plus  favorables  à la  prolifération  du  bacille  cholé- 
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I igène.  Au  contraire,  le  sol  doué  d’une  imperméabilité  complète 
est  réfractaire  a la  multiplication  du  germe  cholérique.  C’est  un 
fait  acquis  par  les  observations  recueillies  dans  toutes  les  épidé- 
mies de  choléra  qui  ont  ravagé  l’Europe  depuis  1830.  Si  nous 
ne  considérons  que  les  localités  restées  indemnes  en  France, 
Versailles  est  bâtie  sur  un  sol  sablonneux  qui  recouvre  à peu  de 
profondeur  une  couche  de  marnes  imperméables  et  les  fonda- 
tions de  ses  maisons  reposent  sur  cette  couche  (Arnould).  Quant 
a Lyon,  l’ijnmunité  de  cette  ville  a d’autant  plus  attiré  l’atten- 
tion qu’il  s agit  d’une  ville  d’à  peu  près  500.000  habitants,  située 
entre  deux  grands  lleuves,  le  Rhône  et  la  Saône,  et  par  consé- 
(luent  humide;  de  plus,  c’est  une  ville  industrielle  et  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  à cause  de  l’encombrement  produit 
par  une  population  ouvrière  nombreuse.  Il  s’agit  enfin  d’une 
ville  essentiellement  commerciale  qui  entretient  des  communi- 
cations journalières  et  fréquentes  avec  tous  les  grands  centres 
de  population  de  France,  dont  le  plus  grand  nombre  furent 
contaminés  par  l’épidémie,  tels  que  Paris,  Marseille,  Bordeaux. 
Néanmoins,  il  y a des  quartiers  qui  sont  restés  toujours  indemnes, 
tandis  que  d’autres  furent  éprouvés  par  l’épidémie.  11  arrive  que 
les  premiers  reposent  sur  un  rocher  de  granit,  soit  directe- 
ment, soit  par  l’intermédiaire  d’une  petite  couche  d’argile  inter- 
posée, tels  sont  : Croix-Rousse,  Fourvière  et  Saint-Just  ; tandis 
que  les  derniers  reposent  sur  un  terrain  d’alluvions,  comme 
Perrache,  La  Guillotière,  les  Brotteaux  et  Vaise,  lesquels  furent 
assez  éprouvés  par  l’épidémie  en  1854,  époque  à laquelle  le 
Rhône  descendit  à l’un  des  niveaux  les  ])lus  Ijas  qu’on  ait  vus 
depuis  40  ans. 

Les  idées  de  M.  Pettenkofer,  basées  sur  des  faits  incontes- 
tables, ne  tardèrent  pas  à trouver  un  grand  nombre  d’adeptes 
parmi  les  hygiénistes  de  tous  les  pays  et  restèrent  longtemps 
en  vogue,  surtout  en  Allemagne.  Ce  n’est  que  depuis  que  les 
doctrines  bactériologistes  commencèrent  à gagner  du  terrain 
dans  les  sciences  naturelles  et  à former  la  base  et  la  voûte  de 
la  médecine  moderne,  que  M.  Koch,  à la  suite  de  ses  études 
approfondies  sur  le  choléra,  faites  dans  l’Egypte  et  dans  l’Inde 
même,  et,  en  1884,  à Marseille,  s’est  érigé  comme  défenseur 
de  la  doctrine  de  l’eau  potable,  considérant  celle-ci  comme 
véhicule  unique  de  l’agent  propagateur  du  choléra.  La  grande 
autorité  de  M,  Koch  comme  bactériologiste  et  sa  grande  habi- 
leté de  polémiste  dans  sa  discussion  avec  M.  Pettenkofer, 
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dans  la  conférence  de  Berlin  en  1884,  entraînèrent  beaucoup 
de  médecins  allemands,  membres  de  cette  conférence,  et  lui 
gagnèrent  les  voix  de  la  plupart  des  hygiénistes  français  et 
anglais.  Ces  derniers  acceptèrent  ses  idées  avec  d’autant  plus 
(l’empressement,  qu’ils  étaient  habitués  depuis  de  longues 
années  à considérer  l’eau  et  le  lait  comme  le  véhicule  de 
beaucoup  d’auires  maladies  infectieuses,  telles  que  la  fièvre 
typhoïde  et  la  scarlatine. 

Toutefois  la  bactériologie,  loin  de  nier  l’existence  de  micro- 
organismes  dans  le  sol,  est  venue  la  confirmer  ; les  expériences 
de  Duclaux  ont  prouvé  depuis  longtemps  que  les  plantes  ne 
pourraient  pas  prospérer  dans  un  terrain  exempt  d’organismes 
inférieurs.  Les  nombreuses  expériences  de  Schldsing  et  de 
Müntz  sur  la  nitrification  du  sol,  démontrent  le  rcMe  impor- 
tant que  jouent  les  bacilles  et  les  microcoques  dans  la  végé- 
tation. Miquel,  dans  ses  expériences  à Montsouris,  a trouvé, 
à une  profondeur  de  0'>'20,  au-dessous  du  gazon  du  parc, 
700.000  schyzophytes  par  gramme  du  sol.  Koch  même,  dans 
ses  recherches  sur  les  organismes  pathogènes  dans  le  sol,  a 
montré  que  les  couches  superficielles  sont  extrêmement  riches 
en  microorganismes,  mais  cette  richesse  diminue,  d’après  lui, 
avec  la  profondeur  ; à un  mètre  de  profondeur,  on  trouve- 
rait à peine  des  bacilles.  Toutefois  les  mêmes  expériences, 
répétées  par  d’autres  bactériologistes,  prouvent  le  contraire  : le 
nombre  de  bactéries  dans  la  profondeur  du  sol  est  en  rapport 
direct  avec  sa  richesse  en  substances  organiques  eu  décompo- 
sition. 

Duclaux  (1)  rapporte  le  résultat  de  ses  recherches  faites  à 
Paris  sur  des  couches  du  sol  de  différentes  profondeurs,  tout 
|)rès  d’un  collecteur  qui  reçoit  depuis  un  siècle  les  déjections 
d’une  caserne,  et  voici  ce  qu’il  a trouvé  : à un  mètre  de  profon- 
deur, près  de  la  paroi  du  canal,  64.000  microorganismes  par 
gramme  du  sol,  tandis  qu’à  deux  mètres,  il  n’en  trouva  que  1.000 
par  gramme. 

Beumer,  en  faisant  des  recherches  dans  le  sol  de  Greifswald, 
dans  un  terrain  souillé  depuis  longtemps  et  constitué  par  un 
humus  sablonneux,  a trouvé,  à une  profondeur  de  trois  mètres, 
4.000.000  de  bactéries;  à une  profondeur  de  4 mètres,  10.000.000;  à 
O mètres,  8.000.000  et  à 6 mètres,  o.OOO.OOO  par  centimètre  cube. 


(1)  Encyclopédie  chimique  IX.  — Microbiologie. 
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Du  reste,  dans  les  dernières  années,  les  progrès  de  la  bacté- 
nologie  ont  non  seulerneot  mis  en  évidence  l’existence  perma- 
nente dans  certains  terrains  des  organismes  pathogènes,  mais 
dussi  leur  rapport  avec  beaucoup  de  maladies  infectieuses  de 
espèce  humaine.  Pasteur  et  après  lui  Koch  et  Gafïky  ont  trouvé 
e vihrion  septique  ou  le  bacille  de  Pœdème  malin  dans  tous  les 
lieux  ou  Ion  avait  enterré  auparavant  des  animaux  morts  du 
charbon  et  ils  ont  obtenu  des  résultats  positifs  par  l’inocula- 
lon  ( e petites  quantités  de  terre  recueillie  à ces  endroits.  Un 
autre  inicro-organisme  pathogène  découvert  dans  la  terre  par 
icolaier,  Socm  et  d’autres  bactériologistes,  est  le  bacille  du 
auos;  ils  1 ont  trouvé  dans  la  couche  supérieure  de  la  terre 
des  jardins,  des  cours,  des  rues  et  des  champs  d’irrigation,  et  sa 
transmission  à l’homme  a été  attribuée  par  ces  mêmes  auteurs 
a une  inoculation  directe  par  le  sol  d’une  écurie  ou  indirecte- 
ment par  l’intermédiaire  du  cheval.  Cette  opinion  fut  confirmée 
postérieurement  par  de  nombreuses  observations,  recueillies  par 
les  chirurgiens  des  différents  pays.  Tryde  ,'1)  a trouvé  le  bacille 
d Eberth  dans  le  sol  de  la  caserne  de  marine  de  Colmar,  pen- 
dant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Dernièrement  même 
M.  Karlinski  a poursuivi  les  recherches  pendant  deux  ans,  en 
Herzégovine,  sur  les  conditions  du  bacille  typhique  dans  le  soi. 

Dans  une  de  ses  expériences,  il  mêla  des  cultures  pures  de 
ces  bacilles  avec  des  couches  de  terre  stérilisées  et  non  stéri- 
lisées ; il  trouva  que  la  durée  maximum  de  ces  bacilles  dans 
le  sol  est  de  trois  mois,  et  qu’ils  prospèrent  beaucoup  plus 
dans  les  couches  inférieures  que  dans  les  supérieures,  où 
autant  les  rayons  du  soleil  et  l’oxygène  de  l’air,  que  l’humi- 
dité excessive  les  font  périr. 

En^  résumé,  il  résulte  de  ce  qui  précède,  qu’un  sol  poreux 
accessible  à l’air,  à l’humidité  et  à la  matière  organique 
constitue  un  excellent  terrain  de  culture  pour  un  grand  nombre 
de  microbes  pathogènes;  tandis  qu’un  sol  imperméable  et  impé- 
nétrable à l’air  et  à la  matière  organique  reste  immun,  rendant 
la  vie  parasitaire  impossible  pendant  longtemps  à sa  surface  à 
cause  de  la  propriété  microbicide  des  rayons  du  soleil  et  de 
1 oxygène  de  1 air.  Cependant  un  sol  granitique  perdra  son 
immunité  du  moment  qu’il  aura  des  dépressions  et  sera  couvert 
de  terre  végétale;  car  alors  il  sera  sujet  à l’influence  atmosphé- 


(1)  Semaine  médicale  18iS5,  page  lixi 
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rique,  à subir  la  décomposition  physico-chimique  et  à servir  de 
réceptacle  à l’humidité  et  à la  matière  organique.  Un  sol  doué 
pai  sa  nature  géologique  d une  imperméabilité  complète  n’acquiert 
une  immunité  vraie  vis-à-vis  des  microbes  pathogènes  que  dans 
le  cas  où  il  possède  une  déclivité  assez  forte  pour  empêcher  la 
stagnation  de  1 eau  à sa  surface  et  l’altération  de  ses  couches 
supérieures  par  1 humidité  et  l’acide  carbonique  de  l’air. 

A l’appui  de  cette  thèse,  nous  allons  citer  un  fait  qui  mérite 
bien  d’appeler  l’attention  des  hygiénistes  et  des  épidémiologistes. 

Il  y a dans  le  Midi  de  la  France,  dans  le  département  des 
Basses-Pyrénées,  une  petite  ville,  appelée  Biarritz,  qui  jouit  du 
privilège  de  n’avoir  jamais  été  visitée  par  le  choléra  pendant  ses 
différentes  invasions  en  France.  11  est  vrai  que  ce  même  dépar- 
tement fut  épargné  par  les  épidémies  de  1832  et  1865,  mais  il 
fut  très  éprouvé  par  le  lléau  en  1855.  La  ville  de  Bayonne  seule 
avait  perdu  334  habitants, et  celle  de  St-.lean-de-Luz,  du  même  arron- 
dissement, 200,  tandis  que  la  ville  de  Biarritz,  qui  se  trouve 
entre  les  deux  et  entretient  de  plus  de  fréquentes  communica- 
tions avec  la  ville  de  Bayonne,  resta  indemne.  Ce  fait  est 
d’autant  plus  étrange,  que  St-Jean-de-Luz  fut  contaminée  la  pre- 
mière en  août,  et  Bayonne,  postérieurement,  en  septembre,  et  que 
l’épidémie  s’y  soutint  jusqu’à  la  fin  de  novembre.  Or,  étant  don- 
née la  iiroximitp  de  ces  deux  villes  et  leurs  rapports  constants 
avec  Biarritz,  on  est  forcé  d’admettre  que  les  germes  y furent 
importés  par  des  personnes  ou  des  effets  contaminés,  mais  ils 
sont  restés  stériles,  bien  que  la  disposition  temporelle  en  sep- 
tembre et  octobre  aurait  dû  leur  être  favorable.  Ce  qui  nous 
permet  de  conclure  que  la  ville  de  Biarritz  jouit  de  conditions 
locales  tellement  immunisantes,  qu’elles  la  rendent  réfractaire  au 
développement  des  germes  cholérigènes.  Celte  conclusion  est 
d’autant  plus  justifiée  qu’elle  concorde  avec  d’autres  données 
statistiques  officielles,  relatives  à la  mortalité  générale  et  aux 
décès  annuels  par  maladies  infectieuses  dans  cette  ville, 
données  qui  nous  furent  fournies  grâce  à l’amabilité  dii 
!)'•  Long  Savigny  et  que  nous  reproduisons  ci-contre  : 

Un  simple  coup  d’œil  sur  ce  tableau  statistique  suffit  pour 
constater  qu’à  l’exception  de  la  rougeole  qui  a causé  14  victimes 
en  1888  et  27  en  1892,  les  maladies  infectieuses  n’ont  apporté 
qu’un  contingent  très  minime  à la  mortalité  générale,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde  qui  n’a  fourni  que  4 décès 
pendant  les  derniers  5 ans.  Ce  fait  mérite  d’autant  plus  d’être 
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relevé  si  l’on  considère  que  Biarritz  est  une  des  stations  mari- 
linies  les  plus  favorisées  de  la  France,  servant  de  séjour  à des 
valétudinaires  pendant  les  4 saisons  de  l’année,  et  bien  qu’elle 
ne  compte  que  8.527  habitants,  elle  abrite  une  population  flottante 
de  2.500  à 5.000  environ.  Cependant,  la  mortalité  générale  y 
atteint  à peine  16  pour  1.000  habitants  et  les  germes  des  maladies 
infectieuses  qui  forcément  sont  importés  par  la  population  étran- 
gère qui  s’y  renouvelle  incessamment,  restent  stériles  grâce  aux 
conditions  de  salubrité  de  la  ville.  Ce  fait  indiscutable  nous  a 
d’autant  plus  frappé  qu’il  s’agit  d’une  ville  qui  manque  de  bonne 
eau  potable  et  dont  le  sol  est  loin  d’être  bien  as.saini,  ses  égouts 
étant  insulïisants  et  leur  construction  étant  tout  à fait  pjimitive. 


Mortalité  par  maladies  infectieuses  pendant  les  années 

SUIVANTES  A BIARRITZ. 
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Bien  que  le  Conseil  municipal  de  cette  ville  ait  arrêté,  le 
28  novembre  1889,  le  remplacement  des  égouts  existants  par 
la  construction  dans  chaque  licUinient  public  et  particulier  de 
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fosses  d’aisance  en  maçonnerie  de  moellons  avec  mortier  de 
chaux  hydraulique  et  de  sable,  de  façon  à assurer  leur  épan- 
chement complet,  le  taux  de  la  mortalité  n’a  pas  baissé  depuis 
et,  cela,  malgré  la  sévérité  et  la  précision  des  prescriptions 
hygiéniques  contenues  dans  le  susdit  arrêté  municipal,  ayant 
pour  but  d’éviter  les  émanations  des  déjections  humaines  ainsi 
que  l’infection  du  sous-sol. 

Il  faut  reconnaître  que  la  ville  de  Biarritz  se  trouve,  malgré 
sa  situation  près  de  la  mer,  très  embarrassée  pour  adopter  le 
système  de  « tout  à l’égout  » à cause  du  reflux  des  matières 
fécales  avec  la  marée  haute,  qui  aurait  pour  eflet  d’éloigner 
les  baigneurs  de  mer  de  sa  plage  aujourd’hui  si  favorisée. 

Devant  l’impossibilité  d’attribuer  l’état  de  salubrité  excep- 
tionnelle de  Biarritz  aux  conditions  hygiéniques  de  la  ville, 
nous  étions  forcé  d’admettre  une  cause  locale  inhérente,  soit  à 
sa  situation  topographique,  soit  à la  nature  de  son  sol.  Nos 
recherches  ont  été  dirigées  dans  ce  sens.  Dans  ce  but,  nous 
avons  consulté  un  travail  très  remarquable  de  M.  Jacquot,  inspec- 
teur général  des  mines,  ayant  pour  titre  : Notions  géoloffiques  sur 
le  terrain  des  falaises  de  Biarritz. 

En  voici  quelques  extraits  qui  serviront  d’appui  à notre 
manière  d’interpréter  les  faits  : 

« Biarritz,  ville  de  lü.OOO  habitants,  s’élève  des  bords  de  la 
» mer  progressivement  sur  des  falaises  et  des  dunes  du  nord 
» au  sud.  Elle  est  construite  sur  un  plan  incliné  qui  s’étale  de 
» la  grande  plage  vers  l’intérieur,  atteignant  une  hauteur  de  02 
» à 65  mètres,  dang  ses  extrêmes  au  nord  et  au  sud.  La  place 
» de  la  Mairie  est  située  dans  le  centre  à 150  mètres  de  la 
)'  grande  plage  et  à 29  mètres  de  hauteur. 

» Le  terrain  accidenté  de  Biarritz  est  occupé  par  des  dunes 
» qui,  sur  une  échelle  restreinte,  reproduisent  tous  les  mouve- 
»)  ments  de  terrain  propres  à la  grande  chaîne  littorale  du  golfe 
» de  Gascogne  ; même  sable  quartzeux,  gris,  grains  fins  et 
» roulés,  même  forme  de  collines  aux  contours  mous  et  arron- 
» dis,  même  aridité  du  sol,  même  mobilité  de  surface  sous 
» l’action  du  vent,  tout  jusqu’à  de  petites  flaques  d’eau  qui 
» remplissent  les  dépressions,  ne  se  dessèchent  pas  dans  les  plus 
» grandes  chaleurs  et  sont  assimilables  aux  Ledes.  Tout  rappelle 
» les  dunes  si  développées  entre  l’embouchure  de  l’Adour  et 
» celle  de  la  Giroude. 

» Le  sable  des  Landes  s’étend  sans  interruption  à la  partie 
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» supérieure  de  la  plaine  de  liiarritz.  Toutefois,  il  n’a  pas  géné- 
» lalenient  une  grande  épaisseur  et  ne  forme  qu’un  revêtement 
» de  quelques  mètres  à la  surface  du  terrain  nummulitique. 

» On  peut  suivre  cette  formation  jusqu’à  l'entrée  de  Biarritz, 
» du  côté  du  sud  ; mais  quand  on  pénètre  dans  l’intérieur  de 
» la  ville,  on  la  voit  prendre  tout  à coup  une  importance 
» considérable  ; non  seulement  elle  couronne  les  parties  élevées 
» de  la  falaise,  mais  elle  remplit  encore  de  nombreuses  dépres- 
» sions,  dont  on  constate  l’existence  dans  l’étage  des  grès  à 
» Lupalagus  Ornatus,  circonstance  qui  prouve  que  les  dénuda- 
» tions  opérées  dans  ces  grès,  sont  pour  une  partie  au  moins 
» antérieures  à la  période  pliocène.  Il  y a peu  de  points  dans 
» la  ville  de  Biarritz  où  on  ne  puisse  constater  l'existence  du  sable 
» des  Landes,  tant  il  y est  développé.  11  se  montre  notamment 
» avec  une  grande  épaisseur  sur  les  hauteurs  de  l’Atalaye,  dans 
» les  contreforts  de  la  Place  Ste-Eugénie  et  du  Casino.  » 

A première  vue,  on  croirait  que  le  sol  de  Biarritz  étant 
constitué  par  du  sable  des  Landes,  devrait  éti-e  poreux,  mais  tel 
n’est  pas  le  cas  ; au  contraire,  d’après  les  aflirmations  d’Elisée 
Keclus,  il  a toutes  les  qualités  d’un  sol  imperméable.  Ce  savant 
distingué,  dont  la  compétence  en  matièj'e  de  géologie  est  reconnue, 
s’exprime  à ce  sujet  dans  les  termes  suivants  (1)  : « Dans  nos 
» Landes  françaises,  dont  le  sol  est  un  ancien  lit  de  la  mer  recou- 
» vert  par  des  sables  de  l’époque  pliocène,  le  sable,  à une  faible 
» distance  de  la  surface,  s’est  infiltré  de  matières  organiques  qui 
))  1 ont  agglutiné  en  une  sorte  de  grès  très  dur,  Valios,  réfractaire 
» à la  végétation  forestière  et  qui  ne  laisse  passer  l’eau  des 
» pluies  qu’autant  qu’on  le  perce  d’entonnoirs  d’écoulement  en 
» communication  avec  la  nappe  souterraine,  et  qu’on  le  sillonne 
» de  fossés  ou  crastes  ». 

Aijisi  étant  donnée  l’imperméabilité  du  sol  de  la  ville  de  Biarritz, 
d un  côté,  et  de  1 autre  la  déclivité  du  terrain  sur  lequel  elle  est 
assise,  toute  souillure  qui  se  produit  à sa  surface  est  nécessaire- 
ment balayée  par  les  vents  et  enlevée  par  la  pluie  vers  la  mer, 
en  môme  temps,  celle  qui  reste  est  sujette  à l’influence  oxydante 
de  l’oxygène  de  l’air  et  du  soleil.  Par  conséquent  cette  ville, 
malgré  ses  mauvaises  conditions  hygiéniques,  réunit  les  avan- 
tages de  l’imperméabilité  du  sol,  de  la  déclivité  et  de  l’élévation 
du  terrain  qui  rendent  difficile  la  vie  des  microbes  pathogènes 


(I)  Nouvelle  Géograi>hie  universelle,  France,  page  113. 
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dans  sou  sol.  11  est  hors  de  doute  que  si  elle  était  favorisée  par 
un  bon  drainage  et  une  bonne  eau  potable,  les  conditions  de  sa 
salubrité  ne  laisseraient  rien  à désirer  et  le  taux  de  sa  mortalité 
finirait  par  baisser  encore. 


Malheureusement,  le  nombre  de  villes  qui  jouissent  d’une 
immunité  complète  vis-à-vis  du  choléra  est  très  restreint,  à 
l’envers  de  ce  qui  arrive  avec  l’immunité  individuelle,  car  la 
plupart  des  habitants  d’une  localité  échappent,  en  général,  à l’in- 
vasion du  choléra  et  la  mortalité  dépasse  rarement  3 p.  f.OOO. 
Toutefois,  l’expérience  a démontré  que  nous  avons  les  moyens 
de  rendre  une  ville  relativement  iinmuue  en  assainissant  sou 
sol,  en  empêchant  par  un  bon  système  de  drainage  les  matières 
organiques  de  le  souiller,  et  en  le  pourvoyant  d’une  bonne 
eau  potable.  Nous  en  avons  des  exemples  éloquents  dans  les 
nombreuses  villes  ports  de  mer  de  l’Angleterre  qui,  ayant  intro- 
duit, depuis  longtemps,  un  système  d’assainissement  urbain 
éminemment  pratique,  ne  fut  plus  visitée  par  le  choléra  depuis 
1865,  malgré  ses  rapports  commerciaux  avec  les  divers  ports 
de  mer  contaminés  d’Europe,  pendant  les  dernières  épidémies. 
Ainsi  s’explique  la  résistance  qu’elle  a toujours  opposée  au 
système  quarantenaire  qui  était  en  vogue  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  parce  qu’elle  a reconnu,  par  l’expérience,  qu’elle 
n’avait  que  fort  peu  à craindre  des  maladies  infectieuses 
exotiques,  même  dans  ses  colonies,  grâce  à ses  lois  sanitaires 
urbaines  mises  en  vigueur  depuis  longtemps.  Nous  voyons  ainsi 
que  Gibraltar,  en  1865,  alors  que  cette  ville  n’avait  pas  encore 
le  système  d’égouts,  ni  l’eau  de  source  qu’elle  a aujourd’hui, 
eut  uue  mortalité  de  477  personnes  sur  la  population  civile,  de 
98  militaires  et  57  forçats,  soit  en  tout  632  décès.  Au  contraire, 
en  1885,  sur  23.000  habitants,  y compris  la  garnison,  il  n’y  eut 
(jue  20  décès  sur  34  malades,  alors  que  la  petite  ville  de  La  Linea, 
située  dans  le  voisinage  et  n’ayant  qu’une  population  moitié 
moindre,  eut  429  attaqués  dont  206  moururent.  Or,  aujourd’hui, 
Gibraltar  possède  un  excellent  système  d’égout  et  une  très  bonne 
eau  potable,  tandis  que  La  Linea  se  trouve  dans  de  détestables 
conditions  hygiéniques,  comme  la  plupart  des  localités  d’Espagne. 
Nous  pourrions  bien  encore  citer  d’autres  villes,  mais  l’exemple 
de  l’Angleterre  suffit  à l’appui  de  notre  thèse. 
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SoMMAïuE.  — Conférence  internationale  h Paris  (1851).  — Conférence 
internationale  à Constantinople  (1856).  — Conférence  internationale 
à Vienne  (1874),  — Conférence  internationale  à Rome  (1885).  — 
Aucune  d’elles  n’aboutit  à un  résultat  pratique.  — La  dernière  con- 
férence internationale,  couronnée  de  succès,  fut  celle  de  Venise  en 

1892.  — Cette  conférence  eut  pour  complément  celle  de  Dresde  en 

1893.  Celle-ci  régla  les  rapports  internationaux  pour  les  cas  d’une 

épidémie  cholérique  dans  un  des  Etats  européens,  établissant  un 
règlement  sanitaire  uniforme  en  harmonie  avec  les  principes  d’hy- 
giène moderne,  et  abolissant  le  vieux  régime  quarantenaire.  

L’Espagne,  la  Turquie  et  la  Grèce  seules  se  sont  abstenues.  — Der- 
nière conférence  internationale  à Paris  en  1894,  ajoutant  de  nou- 
velles dispositions  à leurs  décisions  antérieures  relatives  aux  pèlerins 
musulmans.  — Insutlisance  de  ces  moyens  de  défense  contre  une 
invasion  cholérique  par  la  voie  terrestre. 


Le  désaccord  qui  a toujours  existé  parmi  les  épidémiologistes 
quant  à l’étiologie  et  au  mode  de  propagation  du  choléra,  n’a  pas 
pu  rester  limité  au  cercle  étroit  de  la  théorie;  il  a dû  forcément 
s’étendre  au  terrain  de  la  pratique,  lorsque  les  différents  gou- 
vernements de  l’Europe,  très  impressionnés  des  conséquences 
fâcheuses  qu’entraîne  avec  elle  une  invasion  de  l’Europe  par 
le  fléau  asiatique,  autant  pour  le  commerce  et  l’industrie  que 
pour  la  santé  et  la  vie  des  habitants,  ont  voulu  pour  la  première 
fois  se  mettre  d’accord  en  1865  pour  chercher  les  moyens  propres 
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à se  préserver  de  l’invasion.  Pendant  les  deux  premières  pandé- 
mies en  1830  et  en  1846,  on  s’est  fait  à l’idée  d’une  marche 
lente  et  à étapes  successives  du  choléra,  mais  lorsqu’on  1863, 
le  choléra  pénétra  eu  Europe  pour  la  première  fois  par  la  voie 
maritime,  avec  une  rapidité  inaccoutumée,  partant  de  La  Mecque, 
traversant  la  mer  Rouge  et  arrivant  à Alexandrie  dans  très  peu 
de  temps  et  eiuahissaiit  de  là  en  quelques  jours  un  grand  nombre 
de  ports  de  la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire,  toute  l’Europe  fut 
profondément  émotiounée,sui’tout  les  pays  qui  ont  des  ports  dans 
la  Méditerranée  et  se  trouvent  en  rapports  coustants  avec  ceux  de 
la  mer  Rouge.  C’est  alors  que  le  gouvernement  français  prit  l’ini- 
tiative de  la  Conférence  de  Constantinople.  Les  savants  et  les 
diplomates  de  tous  les  pays,  réuuis  dans  cette  conférence,  dis- 
cutèrent sur  les  mesures  à prendre  pour  protéger  l’Europe  contre 
une  nouvelle  invasion. 

Déjà,  en  1831,  une  conférence  internationale  avait  été  convo- 
quée, à Paris,  pour  examiner  la  situation  de  l’Europe  et  pour 
que  les  bases  d’un  règlement  international  fussent  assez  larges 
pour  mettre  en  harmonie  et  rendre  plus  uniformes  les  mesures 
de  précautions  à prendre  par  les  divers  gouvernements  européens. 
Douze  puissances  répoudirent  à l’appel  du  gouvernement  français. 
Un  projet  de  règlement  uniforme  fut  élaboré.  Malheureusement, 
il  ne  donnait  pas  assez  de  satisfaction  aux  exigences  du  com- 
merce international,  de  sorte  que,  en  dehors  de  la  France,  deux 
Etats  seulement,  la  Sardaigne  et  le  Portugal,  lui  donnèrent  leur 
adhésion.  Quelques  années  plus  tard,  ces  deux  petits  pays  ont 
fini  par  dénoncer  cette  convention  qu’ils  venaient  de  signer 
quelques  années  auparavant. 

Mais  la  panique  que  produisit,  en  Europe,  l’invasion  cholé- 
rique de  1865,  fit  sentir  le  besoin  d’une  nouvelle  conférence  inter- 
nationale qui  se  réunit  à Constantinople  en  1866.  Cette  confé- 
rence eut  un  caractère  scientifique  et  diplomatique  eu  môme 
temps  ; c’est-à  dire  les  délégués  scientifiques  .se  bornèrent  à 
exposer  leur  opinion  basée  sur  des  faits  et  sur  des  raisonne- 
ments scientifiques  ayant  pour  but  de  perfectionner  le  régime 
sanitaire  de  chaque  Etat,  tandis  que  les  délégués  diplomatiques 
des  divers  gouvernements  restèrent  libres  de  s’inspirer  en  tout 
ou  en  partie  des  résolutions  adoptées  par  les  premiers.  Dans  ces 
conditions,  toute  prévention  fut  écartée.  L’Angleterre,  si  contraire 
à une  convention  internationale,  n’hésitait  pas  à appliquer  dans 
l’lude  quelques-unes  des  mesures  recommandées  par  la  Confé- 
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rence;  la  Turquie  également  améliora  son  régime  sanitaire  dans 
ses  possessions  en  Afrique  et  en  Asie. 

Mais  au  fond,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  de  l’entente  inter- 
nationale pour  l’adoption  d’un  règlement  sanitaire  uniforme,  le 
résultat  de  la  conférence  de  Constantinople  peut  êire  considéré 
comme  un  insuccès,  ayant  subi  le  même  sort  que  la  conférence 
internationale  de  Paris  en  1851.  La  question  la  plus  épineuse  qui 
a fait  échouer  le  but  de  cette  conférence,  fut  celle  qui  eut  rap- 
port au  régime  des  quarantaines.  L’Angleterre,  plus  familiarisée 
qu’aucune  autre  nation  avec  tout  ce  qui  touche  au  choléra  indien, 
a trouvé  ce  règlement  trop  rigoureux  en  même  temps  que  très 
préjudiciable  à ses  rapports  journaliers  avec  l’Inde,  taudis  que 
d’autres  nations  comme  l’Espagne,  le  Portugal,  la  Turquie,  etc., 
l’ont  trouvé  trop  libéral.  Eu  1874,  le  gouvernement  d’Autriche 
prit  1 initiative  d’une  nouvelle  conférence  internationale  qui  eut 
lieu  à Vienne.  Elle  arriva  aux  mêmes  conclusions  scientifiques 
que  celle  de  Constantinople;  mais  elle  ne  réussit  pas  non  plus  à 
établir  une  entente  internationale.  Une  autre  conférence  inter- 
nationale qui  fut  convoquée  par  le  gouvernement  italien  et  qui 
eut  lieu  à Rome  en  1885  arriva  à des  conclusions  plus  libérales 
et  plus  pratiques  que  les  antérieures;  mais  elle  ne  fut  suivie 
d’aucune  convention  diplomatique.  Ce  n’est  qu’en  1892  qu’on  a 
fini  par  comprendre  la  nécessité  de  surveiller  la  marche  du 
choléra  asiatique,  surtout  le  grand  foyer  d’émission  qui  existe  à 
La  Mecque,  par  suite  de  la  concentration  des  pèlerins  venant  de 
tous  les  points  du  monde  et  particulièrement  de  l’Inde,  où  le 
choléra. est  endémique.  A la  suite  de  cette  entente  préalable  les 
puissances  européennes  ont  décidé  de  célébrer  une  conférence 
internationale  qui  eut  lieu  à Venise. 

Dans  cette  conférence,  pour  la  première  fois,  ou  se  mit  d’accord 
pour  exercer  un  contrôle  sévère  sur  les  relations  entre  La  Mecque 
et  les  ports  de  la  Méditerranée.  Il  fut  décidé  d’abord  d’établir  une 
surveillance  sanitaire  à Suez;  la  création  d’un  hôpital  et  d’un 
établissement  de  désinfection  dans  la  presqu’île  du  Siiiaï,  à Tor, 
non  loin  des  sources  de  Moïse.  Quant  à la  navigation  par  le  canal 
de  Suez,  on  est  convenu  que  les  bateaux  non  suspects  passeraient 
le  canal  sans  arrêt,  tandis  que  les  suspects  seraient  obligés  d’avoir 
à leur  bord  un  médecin  et  un  appareil  de  désinfection;  de  plus, 
ils  seraient  soumis  à une  inspection  sanitaire  à Suez  et  obligés 
à remplir  quelques  autres  conditions  encore  pour  pouvoir  passer 
le  canal  sans  quarantaine.  Quant  aux  bateaux  dépourvus  de 
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médecins  et  d’appareils  de  désinfection,  ils  seraient  retenus  aux 
sources  de  Moïse  jusqu’après  avoir  fait  la  désinfection  du  bateau 
et  du  linge  et  avoir  débarqué  les  passagers,  les  malades  étant 
conduits  à l’hôpital  et  les  autres  souujis  à l’isolement  avec; 
désinfection  de  leurs  effets  pendant  cinq  jours.  Quant  aux 
bateaux  infectés  ayant  médecins  et  apjjareils  de  désinfection  à 
leur  bord,  il  leur  serait  accordé  de  pouvoir  partir  avec  les 
passagers  sains  avant  les  cinq  jours  révolus,  après  avoir  effec- 
tué dûment  les  procédés  de  désinfection. 

La  conférence  recommanda  en  outre  la  réorganisation,  sur  des 
bases  plus  conformes  aux  intérêts  européens,  du  conseil  sanitaire 
d’Alexandrie,  où  dominait  par  trop  l’élément  égyptien,  sur  lequel 
l’action  de  l’Angleterre  exerçait  toute  son  influence.  Enfin,  la 
conférence  de  Venise  aboutit  à une  convention,  à laquelle  toutes 
tes  puissances  ont  adhéré.  Le  Khédive  a donné  sa  sanction  aux 
v(pux  émis  par  les  délégués  de  l’Europe  et  pris  ses  dispositions 
pour  empêcher  à Suez  l’entrée  du  choléra  dans  la  mer  Rouge. 

11  n’y  a pas  de  doute  que  l’entente  entre  les  puissances  mari- 
times de  la  Méditerranée  d’une  part,  et  la  Turquie  et  l’Angle- 
terre de  l’autre,  constituât  un  triomphe  pour  le  progrès  de 
l’hygiène  publique  en  général  et  que  la  reconnaissance  de 
commun  accord  par  tous  les  gouvernements  du  principe  de  la 
désinfection  bien  surveillée  comme  base  du  règlement  sanitaire 
international  aient  contribué  à détruire  en  grande  partie  les 
idées  erronées  et  les  préjugés  séculaires  en  vogue  jusqu’aux 
derniers  temps  parmi  les  peuples  et  les  gouvernements  de 
l’Europe  ; mais  il  a encore  fallu  une  entente  internationale 
parmi  ces  mêmes  gouvernements  pour  le  cas  où  le  choléra  fran- 
chirait la  barrière  de  la  mer  Rouge  et  pénétrerait  en  Egypte. 
Ce  fut  le  but  de  la  conférence  qui  se  réunit  à Dresde  au  mois 
de  mars  1893.  On  lit  ressortir  l’intérêt  qu’il  y aurait  à faire 
connaître  à tous  les  Etats  européens  les  épidémies  cholériques 
survenues  dans  un  pays  quelconque.  Et  pour  éviter  les  dissi- 
mulations si  favorables  à la  contamination,  il  fut  reconnu  qu’il 
fallait  tendre  à supprimer  les  quarantaines  préventives,  s’adres- 
sant indistinctement  à tous  les  arrivages  provenant  d’un  point 
contaminé  et  à les  remplacer  par  une  surveillance  sanitaire 
des  voyageurs,  des  marchandises  ou  des  navires  suspects. 
Étant  admis  que  la  durée  de  l’incubation  du  choléra  ne  dépasse 
pas  0 jours,  la  Conférence  de  Dresde  proposa  de  ne  mettre  en 
quarantaine  que  les  navires  à bord  desquels  se  seraient  pro- 


536 


LE  CIIOLÉUA  EN  EÜROl'E 


dults  des  cas  de  choléra  dans  un  délai  inférieur  à 7 jours  et 
de  remplacer  risolemeut  dans  un  lazaret  des  voyageurs  s’us- 
pects  par  une  surveillance  médicale  destinée  à empêcher  la 
lormation  de  foyers  d’infection.  En  môme  temps,  elle  a reconnu 
comme  une  nécessité  d’adopter  des  procédés  de  désinfection 
par  la  vapeur  condensée  à 12üo  au.x  principales  villes-frontières 
poui  tous  les  effets  suspects  importés  des  points  infectés, 
croyant  que  de  cette  manière  ou  peut  arriver  à enrayer  h\ 
transmission  des  germes  du  choléra  sans  apporter  des  entraves 
au  commerce  et  aux  relations  internationales  par  de  longues 
et  inutiles  quarantaines.  Il  faut  reconnaître  que  la  Conférence 
de  Dresde  a réalisé  un  vrai  progrès  autant  au  point  de  vue 
. scientifique  qu’au  point  de  vue  pratique  en  abolissant  le  vieux 
régime  des  quarantaines  et  en  établissant  un  nouveau  système 
sanitaire  plus  en  harmonie  avec  les  principes  de  l’hygiène 
moderne.  Il  est  vrai  que  ce  n’étaient  pas  tous  les  gouverne- 
nients  qui  avaient  adhéré  à ce  nouveau  régime  salutaire;  la 
lurquie,  l’Espagne  et  la  Grèce  sont  restées  à l’écart  et  elles 
s’eu  tiennent  toujours  au  vieux  système  quarantenaire.  En 
échange,  on  eut  l’avantage  de  voir  l’Angleterre,  jusque  là  hos- 
tile à toute  convention  internationale,  prendre  rang  parmi  les 
puissances  qui  ont  constitué  la  Ligue  contre  le  choléra. 

Les  États  européens  ont  cru  nécessaire  encore,  pour  rendre 
leur  œuvre  fertile,  de  s’entendre  d’abord  sur  les  mesures  à 
prendre  pour  empêcher  l’importation  du  choléra  à La  Mecque 
pdi  les  pèlerins  de  1 Inde.  Dans  ce  but  s’est  réunie  une  nou- 
velle Conférence  internationale  à Paris,  au  mois  d’avril  1894. 
Celle-ci  s est  spécialement  occupée  de  la  question  des  pèlerins 
indiens.  C’est  ainsi  qu’elle  a prescrit  des  règles  sanitaires 
applicables  aux  navires  à pèlerins  venant  de  l’océan  Indien  ou 
de  l’Océanie.  Ensuite,  connaissant  par  l’expérience  que  ce  sont 
toujours  les  pèlerins  sans  ressources  pécuniaires,  débilités  par 
les  privations  du  voyage,  qui  sont,  à leur  arrivée  à La  Mecque, 
les  premières  victimes  du  choléra,  la  Conférence  a décidé  qu’on 
exigerait  du  pèlerin  une  justification  de  ses  moyens  d’exis- 
tence pendant  la  durée  du  pèlerinage.  A ces  dispositions  s’en 
ajoutent  encore  d’autres,  ayant  pour  but  de  prendre  les  obser- 
vations sanitaires  sur  les  routes  fréquentées  par  les  pèlerins  : 
les  musulmans  des  îles  de  la  Sonde  et  de  l’Inde  anglaise  peu- 
vent gagner  La  Mecque  par  les  lignes  de  navigation  passant 
par  Ceylan  et  Aden,  ou  par  celles  qui  aboutissent  au  golfe 
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Persique.  Sur  la  première  de  ces  routes  se  trouve  déjà  la  sta- 
tion sanitaire  de  l’île  de  Camaran,  placée  entre  le  détroit  de 
Bab-el-Mandel)  et  Djeddah,  le  port  de  La  Mecque.  Cette  station 
serait  réorganisée  de  manière  à eu  faire  un  établissement 
modèle,  propre  à assurer  l’observatiou  de  l’isolement  des  cho- 
lériques. Des  stations  annexes  seraient  installées  à Abou-Saad, 
Vasta,  Abou-Ali,  Djeddah  et  Yambo. 

Sur  la  route  du  golfe  Persique,  un  lazaret  serait  édifié  à 
Fao,  à l’embouchure  du  Chatt-el-Arab  ; on  agrandirait  celui  de 
Bassorah,  et  des  stations  d’observations  seraient  établies  aux 
îlots  Selahiyé,  près  de  Bassorah,  ainsi  que  dans  les  ports  de 
Koveit,  Menamah,  Bender-Abbas,  Bender-Bouchir,  Mohatnmerah, 
Gwadar  (Belout-Chistau)  et  Mascate,  où  peuvent  toucher  les 
navires  à pèlerins. 

Des  amendes  très  fortes,  pouvant  s’élever  à 300  livres  tur- 
ques (7,300  francs),  sont  la  sanction  de  ces  mesures,  dont 
l’application  sera  confiée  à une  Commission  exécutive,  prise 
dans  le  Conseil  supérieur  de  Santé  de  Constantinople. 

Ajoutons  que  les  règles  sanitaires  concernant  les  pèlerins 
musulmans  à leur  voyage  d’aller  leur  sont  applicables  au  retour 
et  que  le  lazaret  du  Djebel  Tor  (Siuaï),  institué  pour  assurer 
l’observation  des  navires  à pèlerins  traversant  le  canal  de  Suez, 
sera  réorganisé  sur  les  mêmes  bases  que  celui  de  Camaran. 

L’exécution  matérielle  des  prescriptions  de  la  Conférence 
de  Paris  ne  pourra  rencontrer  de  grandes  difficultés,  attendu  que 
le  Conseil  de  Santé  de  Constantinople  dispose  de  ressources 
importantes.  Quant  aux  conventions  diplomatiques,  elles  furent 
approuvées  par  les  grandes  puissances,  l’Angleterre  en  tête; 
ce  qui  indique  quels  progrès  a réalisés  en  moins  de  trois  ans 
la  Ligue  internationale  contre  le  choléra.  Il  n’y  a pas  de  doute 
que  c'est  à la  France  que  revient  l’honneur  d’avoir  pris  l’ini- 
titiative  en  1851  et  d’avoir  mené  à bien  une  œuvre  de  civili- 
sation d’une  si  grande  importance. 

Toutefois  il  faut  reconnaître  que  c’est  grâce  à la  résistance 
de  l’Angleterre,  qui  a toujours  refusé  de  se  lier  les  mains 
par  une  convention  internationale  dépourvue  de  logique,  de 
sens  scientifique  et  surtout  de  sens  pratique,  que  les  autres 
gouvernements  européens,  imbus  des  idées  contagionistes,  ont 
fait  des  concessions  très  importantes  aux  exigences  du  com- 
merce international  en  rompant  avec  les  idées  routinières  et  les 
doctrines  traditionnelles  relatives  aux  maladies  infectieuses.  Ou 
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a supprimé  la  quarantaine  pour  des  bateaux  non  suspects  et 
on  l’a  substiUée  pour  les  suspects  par  l’inspection  sanitaire  et 
uFie  désinfection  complète  effectuée  par  un  médecin  et  un  appa- 
reil de  désinfection  à leur  bord. 

Il  est  tout  naturel  que  les  États  européens,  une  fois  entrés 
dans  la  voie  du  progrès,  n’ont  pas  pu  se  montrer  progressistes 
quant  aux  mesures  préventives  contre  le  choléra  dans  la  mer 
Rouge  et  le  canal  de  Suez  et  pi-ofesser  des  idées  rétrogrades 
quant  au  commerce  maritime  international  dans  les  ports 
européens.  Ainsi  tous  les  États  qui  ont  souscrit  aux  décisions 
de  Conférences  de  Venise  et  de  Dresde  ont  adopté  chez  eux 
des  règlements  sanitaires  analogues  à ceux  qu’ils  ont  indiqués 
pour  la  mer  Rouge,  qui  consistent  principalement  dans  la 
surveillance  des  personnes  provenant  d’un  endroit  infesté,  dans 
la  désinfection  des  effets  contaminés  ou  suspects  de  l’étre  et 
en  rendant  obligatoire  pour  le  médecin  de  dénoncer  chaque 
cas  ou  décès  de  choléra  à l’autorité  sanitaire  respective. 


Si  l’on  compare  les  règlements  sanitaires  internationaux  et 
nationaux  qui  étaient  en  vigueur  en  Europe  pendant  la  plus 
grande  partie  de  notre  siècle  avec  ceux  qui  résultent  de  la 
convention  internationale  de  Dresde,  il  est  hors  de  doute  qu’un 
gland  progrès  s est  réalisé,  autant  au  point  de  vue  scien- 
tifique qu’au  point  de  vue  pratique.  Cependant  nous  sommes 
loin  de  reconnaître  comme  infaillibles  les  moyens  de  défense 
préconisés  par  la  Conférence  pour  mettre  l’Europe  à l’abri 
d’une  invasion  cholérique;  car  on  a beau  désinfecter  les  effets 
et  surveiller  les  personnes  provenant  d’un  endroit  infecté,  les 
microbes  cholérigènes  échappent  facilement  à la  surveillance  la 
plus  scrupuleuse,  étant  admis  comme  un  fait  indiscutable  que 
les  personnes  saines  peuvent  les  conserver  dans  leur  intestin 
sans  le  moindre  préjudice  pour  leur  santé  et  les  transmettre, 
à leur  arrivée  à un  endroit  indemne,  à des  personnes  de  leur 
famille,  disposées  à l’infection  cholérique.  Il  ne  manquerait 
alors  qu  un  terrain  favorable  pour  donner  lieu  à la  genèse 
d une  épidémie.  Il  aurait  fallu  encore,  pour  compléter  ce  nou- 
veau régime  de  défense  de  l’Europe  contre  le  choléra,  que  les 
Conférences  internationales  eussent  fait  comprendre  à leurs 
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gouvernements  respectifs  l’urgence  qu’il  y a de  pourvoir  à 
l’assainissement  du  sol  de  tous  les  ports  de  mer,  particuliè- 
rement de  ceux  qui,  par  leur  grand  trafic  international,  se  trou- 
vent en  communication  plus  fréquente  avec  l’Égypte  et  l’Inde; 
car,  sans  la  purification  du  sol,  il  n’y  a pas  de  prophylaxie  pos- 
sible contre  le  choléra,  ce  qui  ne  peut  être  obtenu  qu'au 
moyen  d'un  bon  système  de  drainage  établi  selon  les  exi- 
gences de  l’hygiène  moderne.  Les  villes  ports  de  mer  devraient 
également  être  pourvues  de  bonnes  eaux  potables  qu’il  faudrait 
mettre  à l’abri  de  la  contamination  par  les  matières  orga- 
niques. C’est  là  certainement  une  des  meilleures  mesures  pro- 
phylactiques, non  seulement  contre  le  choléra,  mais  aussi  contre 
toutes  les  maladies  zymotiques. 

Eu  môme  temps  que  nous  rendons  l’hommage  dû  aux 
efforts  des  États  européens  pour  arriver  à une  entente  inter- 
nationale relative  à un  règlement  sanitaire  uniforme  destiné  à 
être  appliqué  aux  navires  venant  des  ports  de  l’Inde,  de  la  Perse 
et  traversant  la  mer  Rouge  et  le  canal  de  Suez,  nous  sommes 
forcé  de  reconnaître  qu’on  est  encore  bien  loin  du  but  que  l’on 
se  propose  d’atteindre;  car  il  faut  avoir  présents  à l’esprit  deux 
faits  qui  méritent  de  fixer  l’attention  de  tous  les  épidémiolo- 
gistes : 

1°  Sur  cinq  fois  que  le  choléra  a visité  l’Europe,  trois  fois 
il  a pénétré  par  la  Russie  en  suivant  toujours  la  même  direction 
et  en  envahissant  toujours  les  mêmes  villes,  tant  en  1830  et  en 
1847  qu’en  1892; 

2“  Lorsque  le  choléra  envahit  l’Europe  par  la  voie  maritime, 
il  choisit  comme  première  étape  l’Egypte;  là,  il  sévit  trois  ou 
quatre  mois  d’été  et  disparut  définitivement  sans  reparaître  les 
années  suivantes  sur  aucun  point  du  territoire  de  l’Egypte, 
tandis  que  dans  ses  invasions  par  la  voie  terrestre,  sa  première 
étape  fut  toujours  Astrakhan,  ville  située  dans  le  delta  du  Volga 
et  de  là,  il  remonta  les  rives  de  ce  fleuve  pour  atteindre  dans 
un  espace  d’un  mois  les  villes  les  plus  importantes  de  l’Empire 
russe  dont  les  conditions  climatologiques,  loin  de  lui  être  hos- 
tiles, lui  ont  toujours  permis  de  sévir  pendant  sept  à neuf  ans, 
produisant  des  centaines  de  mille  de  victimes.  Ce  qu’il  y a de 
plus  curieux  dans  ce  fait,  c’est  que  ni  le  climat  rigoureux  de 
la  Russie  pendant  l’hiver,  ni  la  grande  quantité  de  neige,  ni 
les  fortes  gelées,  n’ont  empêché  ni  la  violence,  ni  la  diffusion 
du  choléra  dans  ce  pays  pendant  les  mois  d’hiver;  ce  qui 
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démontré  clairement  que,  l>ien  que  la  chaleur  contribue  à la 
multiplication  rapide  des  germes,  c’est  surtout  l'humidité  qui  est 
le  facteur  principal  de  leur  conservation. 


1 ar  conséquent,  l’Europe  a beau  faire  appliquer  des  mesures 
de  defense  contre  l’invasion  du  choléra  par  la  voie  maritime, 
elle  reste  desarmée  contre  l’importation  des  germes  par  la  voie 
de  terre,  c’est-à-dire  par  la  voie  de  Perse  et  les  ports  de  la  mer 
Easpieune  ; car  l’expérience  nous  a appris  que  chaque  fois 
que  le  bacille  cholérigène  a gagné  sa  force  expansive  dans  son 
pays  natal  et  a été  renforcé  par  les  conditions  anti  hygié- 
niques de  la  population  et  des  villes  de  Perse,  il  s’étendit  avec 
une  rapidité  vertigineuse  aux  ports  russes  de  la  mer  Caspienne 
et  de  là  il  n’y  a qu’un  pas  pour  envahir  la  Russie  et  le  reste  de 
1 Euiope.  L expérience  a même  dernièrement  prouvé  que  toutes 
les  mesures  préventives  les  plus  sévères  prises  par  le  gouver- 
nement russe  ont  été  impuissantes  à lui  barrer  le  passage,  car 
les  rapports  officiels  consulaires  de  tous  les  côtés  sont  d’accord 


sur  ce  point  que  le  gouvernement  russe,  sans  perte  de  temps, 
dès  le  moment  qu’il  a reçu  la  nouvelle  de  l’apparition  du  choléra 
au  mois  de  mai  a Meshed,  grand  centre  de  commerce  en  Perse, 
prit  aussitôt  des  mesures  défensives  aussi  nombreuses  qu’éner- 
giques contre  l’extension  du  fléau. 

Malheureusement,  toutes  ces  mesures  préventives  furent  sté- 
riles, soit  qu’elles  arrivassent  trop  tard  ou  soit  qu’elles  ne 
remplissent  pas  leur  but  à cause  de  la  rapidité  de  l’invasion; 
car  le  choléra  apparut  presque  simultanément  à Meshed  et  à 
Bakou.  Cette  dernière  ville,  de  120,000  âmes  et  port  très  impor- 
hint  (à  cause  de  ses  sources  riches  eu  naphte  et  sa  grande 
industrie  de  pétrole),  entretient  des  rapports  constants  autant 
avec  Astrakhan,  situé  dans  le  delta  du  Volga,  qu’avec  les  ports 
persans  du  littoral  Nord  de  la  mer  Caspienne. 

De  Bakou,  le  choléra  gagna  Astrakhan  et,  de  là,  il  prit  deux 
directions  distinctes,  l’une  en  se  propageant  vers  le  district  des 
steppes  de  Kirghis  et  l’autre  en  remontant  le  Volga  avec  une 
rapidité  extraordinaire,  envahissant  au  mois  de  juillet  les  gou- 
vernements de  Tzarizin,  Saratow,  Saniara,  Simhirsk.  Cazau, 
Tarnhow,  Nijni-Nowgorod,  Orel  et  Voroneje.  Le  28  juillet,  on 
constata  déjà  des  cas  à Moscou  et  le  10  août  à S^-Pétershourg. 

Dans  le  môme  mois,  il  se  propagea  vers  l’Est,  envahissant 
les  villes  principales  de  la  Sibérie  (Toholsk  et  Tomsk).  Vers  la 
fin  d’août,  l’épidémie  commença  à décroître  dans  la  plupart  des 
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villes  situées  clans  le  bassin  du  Volga,  tandis  qu’elle  continua 
à s’étendre  et  à former  de  nouveaux  foyers  dans  le  bassin  du 
Don  (à  Tambow,  à Karkow,  Koursk,  Ekaterinoslaw  et  Toula). 

En  somme,  le  choléra  suivit,  eu  1892,  une  marche  identique 
à celle  des  pandémies  antérieures.  11  ‘sévit  aveoune  pareille 
intensité  dans  les  mêmes  villes  situées  dans  le  bassin  du  Volga 
et  du  Don,  et  s’étendit  avec  une  rapidité  égale  dans  l’Empire 
russe,  comme  toutes  les  fois  qu’il  franchissait  la  frontière  de 
Perse  et  la  mer  Caspienne  ou  la  mer  Noire.  Aussi,  le  gouver- 
nement russe  prit-il  cette  fois-ci  des  mesures  défensives  plus 
nombreuses  et  plus  énergiques  que  jamais,  mesures  qui  furent 
toutefois  aussi  inefficaces  que  celles  prises  lors  des  épidémies 
précédentes. 

Voilà  trois  ans  que  le  choléra  a pénétré  en  Russie,  occasionnant 
la  première  année  (en  1892),  le  chiffre  énorme  de  120.122  vic- 
times; l’année  suivante  (eu  1893),  le  nombre  de  décès  ne  dépassa 
pas  41.000;  mais  il  continua  à sévir,  en  1894,  avec  une  égale 
intensité,  causant  30.500  décès,  et  loin  de  s’éteindre  à la  fin  de 
1895,  le  choléra  avait  envahi  les  provinces  polonaises  prussiennes 
et  autrichiennes  limitrophes  de  la  Russie,  c’est-à-dire  le  duché 
de  Posen  et  la  Galicie.  De  plus,  il  a sévi  d’une  manière  très 
intense  à Constantinople,  pendant  l’hiver  de  1895  et  en  Egypte 
pendant  l’année  1896. 

C’est  donc  pour  la  cinquième  fois  que  les  faits  viennent  de 
prouver  que  chaque  fois  que  la  Russie  est  envahie  par  le  cho- 
léra, elle  constitue  un  danger  permanent  pour  l’Europe.  Il  est 
fort  probable  que  le  choléra  s’y  maintiendra  encore  un  bon 
nombre  d’années  et  que  son  action  dévastatrice  ne  se  limitera 
pas  à l’Empire  russe  seul. 

Si  les  conférences  de  Venise  et  de  Dresde  ont  fait  avancer  la 
solution  du  problème  quarantenaire  pour  les  communications 
maritimes  entre  l’Europe  et  l’Asie,  il  reste  encore  à résoudre 
un  problème  beaucoup  plus  complexe  relatif  aux  moyens  de 
défense  de  l’Europe  contre  une  invasion  cholérique  par  la  voie 
de  Perse.  Etant  impossible,  dans  l’état  actuel  de  notre  civilisa- 
tion, de  vouloir  limiter  pendant  longtemps  les  communications 
terrestres  et  encore  moins  de  vouloir  suspendre  les  tran sciions 
mercantiles  entre  deux  pays  limitrophes,  habitués  <à  des  rapports 
très  actifs,  il  est  illusoire  de  vouloir  mettre  une  barrière  à 
l’importation  des  germes  du  choléra  de  la  Perse  contaminée 
aux  ports  russes  dans  la  mer  Caspienne,  d’autant  plus  que 


542 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE 


Bakou  représente,  aujourd’hui,  le  port  le  plus  important  pour 
le  commerce  russe  avec  l’Asie;  de  même,  la  ville  d’Astrakhan 
a gagné,  dans  ces  derniers  temps,  en  importance  mercantile, 
servant  non  seulement  de  lieu  d’entrepôt  aux  marchandises  de 
la  Perse,  mais  elle  est  devenue  le  premier  port  d’entrée  aux 
produits  de  l’Asie  dans  l’intérieur  de  l’Empire  russe.  Par  con- 
séquent, aussi  longtemps  que  ces  deux  ports  de  la  mer  Cas- 
pienne ne  seront  pas  assainis  et  pourvus  d’une  bonne  eau 
potable,  la  Russie  sera  exposée  à l’invasion  périodique  du  cho- 
léra indien  par  la  voie  terrestre,  et  constituera  ainsi  l’épée  de 
Damoclès  suspendue  sur  la  tête  de  l’Europe  pendant  un  grand 
nombre  d’années. 

L’expérience  acquise  dans  les  diverses  pandémies  cholériques 
qui  ont  ravagé  l’Europe  nous  a suffisamment  démontré  que  la 
prophylaxie  ayant  pour  but  d’empêcher  l’importation  de  germes 
par  des  mesures  restrictives  est  une  simple  utopie. 

Le  vrai  but  de  la  prophylaxie  doit  être  de  rendre  stériles 
les  milieux  de  culture  des  germes,  but  qui  ne  saurait  être 
atteint  que  : 

I.  Par  l’assainissement  du  sol  des  grandes  villes,  centres  de 
commerce  et  d’industrie,  et,  surtout,  de  celui  des  ports  de  mer 
qui  se  trouvent  en  rapports  fréquents  avec  l’Inde  et  la  Perse, 
foyers  originaux  du  choléra. 

IL  Par  la  suppression  des  quartiers  insalubres  et  en  pour- 
voyant les  classes  ouvrières  d’un  air  aussi  pur  que  possible  et 
d’une  eau  potable  exempte  de  matières  organiques. 

Il  est  vrai  que  la  réalisation  de  ce  double  but  se  rattache  aux 
divers  problèmes  sociaux  qui  préoccupent  sérieusement  aujour- 
d’hui tant  les  peuples  que  leurs  gouvernements,  problèmes  dont 
la  solution  est  intimement  liée  au  changement  des  conditions 
de  la  lutte  pour  l’existence  propre  à chaque  nouvelle  étape  de 
l’évolution  sociale,  qui  est  lente  et  ne  saurait  mûrir  qu’avec  le 
temps. 

C’est  à notre  siècle  que  revient  l’honneur  d’avoir  posé  ces 
problèmes;  c’est  peut-être  au  siècle  prochain  que  reviendra  la 
gloire  de  les  résoudre. 
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